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Paralysie  faciale  périphérique  due  à  un  fibro- 
sar corne  englobant  le  nerf  à  sa  sortie  du  bulbe 

Par  MM.  F  laVMOND,  III  ET  el  ALOl  lEH. 


Le  cas  que  noas  noas  proposons  d'étadier  dans  ce  tra- 
vail est  intéressant  à  on  donbie  point  de  vae  :  en  pre- 
mier lieu  il  est  rare  de  Toir  une  tameur.occupant  la  par- 
tie latérale  du  bulbe,  ne  donner  lieu  à  aucun  autre  symp- 
tôme qu*une  paralysie  faciale  périphérique.  Mais  ce  qui 
nous  parait  digne  d'intérêt,  c'est  l'origine  et  la  nature  de 
cette  tumeur. 

Observation  cj.iniqi  k.  —  I^i  inalu<lt'.  lio>|iilaliH'r  à  la  Saijw- 
( rien»  riait  â;;r»»  «1»»  74  an<  lors  «lu  premier  examen.  Ju>^[u'à  ♦jO 
ans.  elle  avait  (otijoiifs  joui  d'une  hoime  >anfé  :  en  |Mirti<:uIier 
l»as  de  s\philis.  Elle  avait  eu  18  enfant^,  dont  G  enroii»  actuelle- 
ment  \ivants. 

Depuis  l'à^'e  de  VA)  an<.  hroiieliites  (léqueiiteH.  \  1  a«:e  de  i\t\ 
ans,  à  la  suite  d'une  lii-oneliitH  a\anl  duré  environ  (rois  mois, 
ellt»  s'apeirut  d'une  pai'al\>ie  faeiale  <:aue|ie.  snr\enue  >anseau^e 
ap)»ai'enle.  Peu  apiè^.  Mii'\in(  une  ophtalmie  <1«'  Id'il  <:aii''lie.qui 
lui  Irailée  aux  yiiinze-Vin':ls  par  la  >ulure  de.>  paupi«Te<. 

I^>i*s  du  premier  examen,  on  ronslate  un**  paralysie   faciale 

irauelie  atlei;:nanl  au>si  hien  le  farial  supérieur  que  l'inférieur, 

parai) sie  lirs  prononrée.  flaxpie  ////.  1  .  LV.xeitabililé  faïadique 

des  iieifs  el  des  mus4-le>  parait  alxjlie.   L'excilaliilité  <:al\anique 
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Paralysie  faciale  périphérique  due  à  un  fibre- 
sarcome  englobant  le  nerf  à  sa  sortie  du  bulbe 

Par  MM.  \\  RAYMOND,  IILET  el  ALOUIEH. 

Le  cas  que  nous  nous  proposons  d*étudier  dans  ce  tra- 
vail est  intéressant  à  un  double  point  de  vue  :  en  pre- 
mier lieu  il  est  rare  de  voir  une  tumeur,occupant  la  par- 
tie latérale  du  bulbe,  ne  donner  lieu  à  aucun  autre  symp- 
tôme qu'une  paralysie  faciale  périphérique.  Mais  ce  qui 
nous  parait  digne  d Intérêt,  c*est  rorigine  et  la  nature  de 
cette  tumeur. 

OiîSKRVATioN  cLiNiQi  K.  —  Lîi  iiiaUuUs  liospiluliséc  à  la  Sulpô- 
IriiMv  riait  q^mV  di»  74  uns  loi-s  du  premier  examen.  Jusqu'à  60 
ans,  elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  :  en  [>articulier 
pas  de  syphilis.  Elle  avait  eu  18  enfants,  dont  6  encore  actuelle- 
ment \ivants. 

Depuis  1  "li^'e  «le  (U)  ans,  bronchites  friM|uentes.  A  làj^e  de  Oli 
ans,  à  la  suite  «l'une  bronchite  ayant  duré  environ  trois  mois, 
l'Ih'  s'aperrut  «lune  [)aral\sie  faciah»  ;;auche,  survemie  sanscause 
appan'ule.  Peu  a)>r<'s,  sur\int  une  ophtalmie  de  l'œil  ^'auche,(iui 
lut  Iniilée  aux  yuinz«*-Vin;;ls  par  la  suture  des  paupières. 

Lois  du  prenuer  exam«*n,  on  c«»nstate  une  |)aralysie   faciale 

gauche  altei^mant  aussi  bien  le  facial  supérieur  «pie   l'inférieur, 

parai \. sie  tr«*spr«»non<-«'*e,  ilasipie  ///;.  l  .  L'ex«'itabililé  faradicpie 

des  nerfs  et  «les  musiles  paraît  abolie.   L'excitabilité  gal\ani<pie 
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•■  muscles  rs\    rui'li'iiii'iil  iluiiinui'i'   l't    |)r<-a(-iiLi-    ■li's  modiq 
[uns  ijiifililiilivi'ïi   iii(lii|iimiL  iii.'lli'iiii'iil  la  ivHcLiDn  tle  il^K^O^ 
■i',  i|ii>!  M-s  lêM'cs  lui    $<-iiihli!B| 


Miii 


ti%e,  est  «ui'ttiuL  aeUv  W  walln,  au  leu'it  ;  elk  diminue  dans  1  j 
journi^e. 

Latiemibilili' au  Ul'I  i>t  à  la  pi<|ùro  paiall  cuiiàcn^t!  Uaiis  li 
iiimlii''  i-'BiH'he  «le  lu  liguir.  cl  ^i-mblK  ta  ini'im'  fju "à  ■li'oili'. 

I)ii[\  uiif.   u|iri-s  la  iiinludi'  :-l' |>luiijiiail  ilf  iluul<-ui>  nOiral»!^ 
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qui's  au-<lt>ssini- lii- l'ii'il  sui  lu  jiiiic  jiniii-lif,  rllc  lnufr  de  l'ar- 
raile  alvi'iiliiirt- Miiiri'ii'uiT,  iiiiil  tir  l'i-sli' jiliis  ili-  ili-iil:-,  ilt'|uiîs 
iiHi);lL-tiii>s.  Lu  |iui'uhMie  est  ilfiui'iiirt'  stnliiinnuîre,  Uiit  ati  piiiiil 
lie  \uu  ffttlii"lii|ni',  i|irà  ci'liii  iW  ii'iu^lioiirj  i''lwtrii|iirs. 

Le!!  liyiiiptâiiit^  1111111  Mul)i  uikiiiii'  moililknlioii  nulahlc  de- 
puis l'àni'  lie  74  ans  jusinià  c.'hii  di-  7!l  ans.  I,n  nialade  succiniilw 
à  ci'lte  rpo(]Uf ,  au  ciiin-s  iliiiie  l'iiiili'iiiii'  di-  ^.'lippi.  IVmlanl  5 
aiM,  la  paralysif  farinli'  élail  deiiu'iiii'-i' le  seul  stiiijilûnic,  saii^ 
ili)i>  l'k'fi  ne  tienne  allicer  rutleiili  on  du  eùti-  des  niemhtrs,  uu 
di-n  iierTv  Imllmiivs. 


.liitopiie.  ' 


>i'l  seuilde 


Ti.i.  i. 

Sur  If  e.->té  huik-Ii--  ilii  Imll.  ■  nilre  lui  el 
fin.  ■!:  une  lumeiii-  du  Mdiiine  d  uni'  pi-lil 
fiiilÏM vrillant  (s|»liêri(|iri-  iirési'iilmil  •{••  iniiMl 
^'ale-.  Sa  coloralioti  e-l  d  un  liltinc  ni»'  ov< 
ques  oomme  celle  d 
liiiii*.  eï-sl  l'elle  d'un  lihniine. 

Celli;  tumt-ur  e»t  :fi[uét;  unlru  It:  coi-videl,  au<|ut!l  ellti  adhêrt;  1 
le  bulbe  qu'elle  reroule  vers  la  droite  mai^  avec  lequel  elk'  n 
i(H^  de*  i-npporl"  de  rnnlif;(M|é  :  sa  limile  !m|n'T'jeim'  es!  un  pe 
uu-dessiis  «lu  silltiH  lmlli>i-[ii'<>titbéj'uiiliel.S>iit  e.\lr>''milé  tiirérietii 


i[  Innni' 


•■   ijoiiils  héinon-hagi- 
consislanee    est  plus 
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légèrement  effilée,  affleure  le  bas  de  Tolive  bulbaire.  Les  racines 
de  rbypoglose  passent  au  devant  de  la  tumeur,  dont  elles  res- 
tent indépendantes  ;  le  nerf  est  seulement  légèrement  refoulé  en 
a\ant  et  en  dedans.  La  pyramide  gauche  n'est  pas  en  contact  avec 
la  tumeur.  En  soulevant  celle-ci,  on  voit  qu'elle  marque  son  em- 
preinte sous  forme  d'un  léger  sillon  sur  la  pai'tie  postérieure  de 
l'olive  et  le  bord  inférieur  de  la  prolubéi-ance  :  les  nerfs  (VIII, 
IX  et  X)  sont  refoulés  en  arrière,  mais  nettement  indépendants 
du  néoplasme.  Au  contraire,  le  facial  traverse  la  tumeur,  à  l'u- 
nion de  son  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieui*s  :  l'en- 
trée du  nerf  se  fait  au  fond  d'une  petite  dépression  en  enton- 
noir ;  a  sa  sortie,  il  est  accompagné  sur  un  trajet  de  2  millimè- 
tres par  un  i)etit  prolongement  de  la  tumeur. 

En  somme,  tumeur  d'apparence  rd)ro-sarcomateuse  adhérente 
au  cervelet  et  comme  embrochée  par  le  facial. 

Pas  d'autre  altération  appréciable  à  l'œil  nu,  des  centres  ner- 
veux, sauf,  à  la  partie  postérieure  de  la   moelle   doi*so-lombaire, 
de  nombi'euses  plaques  ossiformes  développées  dans  l'épaisseur 
des  méninges  molles  et  que  l'examen  microscopique  montracons- 
lituées,  comme  le  tissu  osseux  véritable,  par  des  lames  de   subs- 
tance ayant  les  caractères  de  la  substance  osseuse  contenant  des 
ostéoblastes  et  circonscrivant  des  ca\ités  renfermant  une  vérita- 
ble moelle  osseuse.  Seule,  Tinlilt ration  calcaire  faisait  défaut,  les 
])laques  les  plus  volumineuses  offrant  la  consistance  de  l'os  décal- 
cifié et  se  laissant  aisément  débiter  en  coupes  sans   préparation 
spéciale. 

Tous  les  |)eauciers  de  la  face, soigneusement  dissé(|ués,sont  no- 
tablement alropliiés  à  gauche  par  comparaison  avec  ceux  du  coté 
droit. 

Examen  lùslologique .  —  !<>  Lfxtutèiear  lixation  par  h»  formol  à 
lO^/o coloration  au  picro-carminou  à  l'hématéine,  éosine;  est  bien 
un  iibro-sarcome.  Sa  masse  principale  est  constituée  par  des  fais- 
ceaux fibreux,  épais,  serrés  h»s  uns  contre  h's  autres  a\ec,  dans 
les  interstices, des  cellules  pohmorphes.  Pas  de  iibies  élastiques 
nettes.Les  faisceaux  fibreux  sont  lanlùt  disposés  parallèlement  les 
uns  aux  autres,  ailleurs,  toui-billonnent  autour  de  vaisseaux  san- 
guins dont  les  parois  sont  fibreuses,  épaissies.  .Mais  par  places, 
et  surtout  à  la  ))éri[)hérie  on  voit  des  points  constitués  presque 
exclusivement  par  \\v<>  cellules  analogues  à  celles  du  sairome 
\rai  fUj.  3  ;.  les  faisceaux  ont  une  paroi  formée  d'éléments  jt»u- 
nes,fusiformes  ou  même  pres(|uearrondis.  Il  s'agit  donc  bien  d'un 
fibro-sarcome,  se  rapprochant  par  son  ensemble  du  fibrome  plus 
que  du  sarcome.  Les  points  d'apparence  hémorrhagique  corres- 
pondent à  des  vaisseaux  volumineux,  gorgés  de  sang,  plutôt  qu'à 
des  hémorrhagies  véritables. 
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DIX  A  UN  FIBBO-SARCOME. 


A  sa  pi'Tii>lii'-iic  la  liimi<m-  i-st  fntniinV  durip  cikhip  libreus* 
ilis|H)si'-t'  rn  liiim-llesciincvnlrifiiH's.  r,«llp  i'o(|iir  aiihi'ii-  en  lieau- 
rmi|i  lie  piiints  avcr  In  |»io-nn'if  ilu  if  nrlel. 

La  imrlM-  tuisitip  ilu  Inhc  ('(^i-i.'bdli-u.v  ^auolio  est  conipnniée 
parle  in'iiplasnir,  qui  s'y '■™''*8  1""  goutti^i'e,  aux  dépens  des 
ciironMiInliniitt  «'iiis-jncpnlps,  qui  snnl  npintip!:,  alrophi«ip»,  mi 
m&rtic,  cntiipli-li-mciil  ili-lniiU-s, 


S"  Le  fourni  a  ('■tii  l'-hiilir'- 


i;  piiinlsisii 


.anl-!ili'iinii  Ira- 
iinmMiuti'meiil 


,   o;  A  sa  wtrlip  du  hiillir,  il  sVurimcf  pi'i'si| 
""    is  le  tiéopiusn»^  ;  *o  jjalrn'  so  mnrnriduvi'r-  ii;  iisîiii  tilii-Riix  am- 
tant  el  r-ewt*  d'^hi*  [ti'ri't-plihli'  ;  ks  laiM^i^aii.v  iicrveiiK  »onl.  dis- 
Kiés  p«r  ip  lissu  lihifiix  ;  li-s  llhros  j'nlmpliif'iit  Iri-s  vili"  i-t.  Pfs- 
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<t»n(  (lï'ti'o  })or('t'|»lil>li's,  les  ••aini'sd('in\»'*liiHM''lanl  «le  plus  iMiplus 
réïluilos  (1  Vpai^seiii"  lï mesure  (|u"on  sappiocluî  <lu  conhvdela  tu- 
meur. Copondant,  il  ne  semble  pas  que  lt»s  cylindnîs-axes  soient' 
interrompus  ;  on  les  dislingue  nettement,  aussi  loin  qu'on  peut 
suivre  les  fibres  nerveuses. 

Eii  plein  centime  de  la  tumeur,  un  seul  des  faisceaux  du  nerf 
facial  est  encore  nettement  difFérencié.  Il  est  formé  de  fibres, 
d'apparence  presque  intactes,  et  entouré  dune  j^aine  lamelleuse 
1res  épaiss6.  L'aspect  est  celui  d'un  nerf  atteint  de  neuro-fibroma- 
tose,  tel  (lu'on  le  trouve  figuré  dans  les  ouvrages  classi(|ues. 

b)  Le  tronc  du  facial,  après  sa  travei*sée  parotidienne,  présente 
uujC  atrophie  considérable  de  ses  faisceaux,  qui,  sur  une  coupe 
transv(»rsale,  sont  moitié  moins  volumineux  <|ue  ceux  du  facial 
droit.  La  gaine  du  nerf,  les  gaines  périfasciculaires  et  le  tissu  in- 
terstitiel sont  tirs  épaissis,  sclérosés.  Mais  les  libres  nerveuses  ne 
sont  pas  détruites,  leur  cylindre-axe  est  net  ;  leur  gaine  de  myé- 
line, simplement  atrophiée,  ne  prési^nlent,  au  Marchi,  que  des 
ail éra lions   peu   considérables. 

c  La  branche  temporale  du  facial  présente  une  atrophie  nota- 
ble des  faisceaux  de  fîbr(»s  nei'\euses,  a\<v  sclérose  bien  moins 
considérable  (pie  le  tronc  de  cv  nei'f. 

3®  Les  ganglions  de  Gassrr,  des  dtuix  cotés,  renferment  un  cer- 
tain nombre  de  celUdes,  atteintes  de  chromalolxse  surtout  péri- 
phérique ;  quehpies-unes  sont  pigmentées  ;  parfois  la  chromatine 
est  à  l'état  dilTus.  On  peut  seulement  dire  que  ces  lésions  sont 
nettement  plus  accusées  à  gauche»  qu'à  droite. 

4"  Les  peauciers  de  la  face  ,  orbiculaire  des  paupières,  grand  zy- 
gomatique,  orbiculaire  des  lèvres,  nuiscles  du  mehton)  sont  très 
atrophiés  à  gauche,  par  comparaison  avec  ceux  du  cAté  droit  :  il 
s'agit  d'atrophie  simple  sans  sclérose. 

5°  Le  bulbe  ne  présente  d'autre  altération  qu(»  h's  suivantes  : 
dans  le  noyau  du  facial  gaucluî  :  atrophie  simple  de  nombreuses 
-cellules,  quelques-unes  ayant  conservé  leur  aspect  normal.  Dans 
le  noyau  de  la  VI'  paire  gauche,  même  atrophie  de  nombi^euses 
cellules,  la  partie  ventrale  et  externe  du  noyau  étant  seule  com- 
plètement i-espectée. 

Nous  n'avons  contaté  aucune  lésion  dégénérative,  ni  des  libres 
motrices,  ni  des  fibres  sensitives,  dans  la  protubérance  ou  la 
moelle. 

Enfin,  les  Vil  h'  1\«  et  \*  paires  du  coté  gauche  présentaient  un 
aspect  à  [H}\i  près  normal,  c'est  à  peine  si  les  tissus  ambiants 
étaient  un  peu  plus  denses  quv  nornmlement,  les  fibres  nerveu- 
veuses  semblaient  indenmes  d'altérations  notables,  après  l'action 
du  picro-carmin,  ou  de  la  méthode  de  Marchi. 
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Ea  résumé,  la  paralysie  du  facial  gauche,  survenue  à 
Tâge  de  0^3  ans,  l:i  ans  avant  la  mort,  était  rapidement 
devenue  complète.  Les  constatations  anatomiques 
permettent  de  rapporter  cette  paralysie  à  l'existence 
d*un  fibro-sarcome  englobant  et  comprimant  le  nerf  à  sa 
sortie  du  bulbe,  refoulant  simplement  l'hypoglosse  en 
avant,  les  nerfs  VI1I%  IX**  et  X-  en  arrière,  sans  les  com- 
primer, et  repoussant  le  bulbe  vers  la  droite  sans  déter- 
miner aucune  lésion  dégénéralive  des  fibres  motrices  ou 
sensitives,  ce  qui  explique  Tabsence  de  tout  signe  bul- 
baire, et  rimpossibilité,  dans  ce  cas,  de  diagnostiquer 
pendant  la  vie,  la  véritable  nature  de  la  paralysie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  diag'nosticanatomique, 
qui  ne  nous  semble  pas  douteux  ;  il  s'agit  évidemment 
d*un  fibro-sarcome  conjonctif,  se  rapprochant  dans  son 
ensemble,  du  fibrome,  plus  que  du  sarcome.  Mais  il  im- 
porte de  préciser  l'origine  de  ce  néoplasme. 

En  décrivant  les  résultats  de  Taulopsie,  nous  avons  dit 
que  la  tumeur  ne  présentait  d'adhérences  qu'en  deux 
points  :  au  niveau  du  cervelet  et  du  facial,  qui  la  traver- 
sait de  part  en  part  ;  partout  ailleurs  elle  était  absolu- 
ment libre,  ne  contractant,  avec  des  tissus  voisins,  que 
des  rapports  de  contiguïté.  Le  point  de  départ  ne  saurait 
se  trouver  par  conséquent  qu'au  niveau  des  deux  points 
où  il  existait  des  adhérences  :  le  cervelet  et  le  facial. 

Or,  il  ne  s'agit  certainement  pas  d'un  fibro-sarcome  né 
aux  dépens  du  cervelet  :  la  tumeur  est,  non  un  gliome, 
mais  bien  un  fibro-sarcome  conjonctif,  nettement  déli- 
mité d'avec  le  tissu  nerveux  du  cervelet  qui  est  simple- 
ment atrophié  et  détruit  par  compression  ;  elle  ne  pro- 
vient pas  davantage  des  méninges  cérébelleuses  qui, 
comme  le  montre  notre  (ig.  2,  ne  font  qu'adhérer  au  ni- 
veau des  points  les  plus  comprimés,  à  la  coque  entourant 
la  tumeur,  mais  ont  conservé  nettement,  presque  par- 
tout, leur  individualité. 

Tout  autres  sont  les  connexions  du  néoplasme  et  du  fa- 
cial. Immédiatement  après  que  ce  dernier  a  pénétré  dans 
la  tumeur,  sa  gaine  cesse  d'tHre  perceptible  ;  elle  semble 
se  confondre  avec  le  tissu  constituant  la  tumeur,les fais- 
ceaux nerveux  sont  dissociés  et  comme  étouffés  par  le  tis- 
su fibreux  ;  un  faisceau  nerveux,  demeuré  visible  au  cen- 


'v.-.-^    IwTï-rr 


7*^  ce  A  ■uniffic .  Tti  ■L*ig!Hîef-  T  assuoA  tj-puput  ^ime  coupe 
c  ex  ii*r^  >r;yîm:  of  igBnf-igc«nt>iT»r-  U  «cable  dooc 

Ax  :«K7^  âc$  ttfJA>>  J<*  sxciferes.  ^^«rs  travxvx  notaim- 
znçKPUaâ  meniez  ^  H«Bikfberr  et  Max  Koch  1 

;aKirnrnri'aTi:a.  àt  P^ciEx^if .  Cfstu  et  Cttwrtliùr  aa 
^  •:>rf^:c->  I .  {Al  êtsiâlcxîsieMr.  à  côté  de 
i?  K^eklsçucsea  ok  «rx^T-^nrn^imjîajf ,  d'une 

ôvzn  «.^iFlici  .  a  zi^r^  aînsî  tes  caractères  histologi- 
i^'jf^  ^  C  «=t  -zn  ê^^aissij>!<aii«it  concentrique  oq  en  crois- 
«ast  dt  .a  iace  interne,  épaississcment  des  cloisons  de 
l'endoi-eTre.  infiltration  dillnse.  dissociant*  entourant 
le«  fibres  nerrenfcs  sans  les  détrair?.  La  différence  con- 
siste dans  le  type  kistolosiqne  de  l'infiltration  :  fibroma- 
tenx.  bénin  dans  la  maladie  de  ReckKnghansen.  sarco- 
mateux, m&lin.  dans  la  neoro-Ûbromatose.  * 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d  un  tibro-sarcome  né  anx 
dépens  de  la  gaine  da  facial,  à  sa  sortie  dn  bnlbe.  disso- 
ciant et  comprimant  les  fibres  nerveoses.qni.  après  aToir 
traversé  la  tomeor.  sont  frappées  d'atrophie.  Mais,  c'est 
ce  qui  fait  l'intérêt  principal  de  ce  traTail,  tandis  qnedans 
la  nearo-fibro-sarcomatose,  on  trouve  d  habitude  des 
tumeurs  multiples  dans  les  centres  nerveux,  les  racines 
ou  les  nerfs  périphériques,  nous  n'avons  pu  déceler  au- 
cune autre  localisation  sarcomateuse  en  aucun  point  des 
centres  nerveux,  ni  dans  les  racines,  bien  que  la  paraly- 
sie faciale  existât  depuis  13  ans. 

Voilà  donc  un  fait  de  neuro-iibro-sarcome,  identique 
comme  structure  aux  tumeurs  multiples  de  la  neuro-li- 
bro-sarcomatose,  mai»  étant  demeuré  pendant  13  ans  lo- 
calisé au  facial  et  non  à  l'acoustique,  la  localisation  pré- 
férée de  la  neuro-fibromatose. 

(1)  IlKNM:ni:n<i  ol  Max  Kocu.—  Arcli.f. psychiatrie  u.  ucrvcn  Krauk, 
loni<*  XXXVI,  p.  250-305  (nvoc  (iguros),  1902. 

(2)  Philippe  CiKSTAX  ot  ()mkutiii:h.  —  Sarcomes  et  sarcomatose  du 
système  nerveux  ((îonffW's  dos  iioiii'(»lo^.  ol  oliônislos  français,  Gre- 
nol)1o  1902. 

(:})  Ckstan.   —  La  neuro-fibro-sarcomatose.    [Revue    neurologique 

1003,  p.  715.) 
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THERAPEUTIQUE 


Notes  thérapeutiques  sur  l'emploi  du  véronal 

chez  quelques  aliénés  ; 

Paul  Sl':RTErX  cl  Ropor  MÎGNOT 


Depuis  le  mois  de  mars  1904,  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard,  nous  employons  le  véronal  chez  les  ma- 
lades atteints  d'insomnie.  Nous  désirons  faire  connaître 
les  résultats  obtenus  dans  une  vingtaine  de  cas  observés 
avec  soin,  de  mars  en  aoi\t. 

Ciràce  au  nombre  relativement  élevé  de  nos  veilleurs 
et  veilleuses,  il  nous  a  été  possible  d*obtenir  chaque 
jour  une  observation  détaillée  sur  Tétat  pendant  la  nuit 
des  malades  en  traitement.  Au  moyen  de  ces  renseigne- 
ments, nous  avons,  pour  chaque  malade,  tracé  un  double 
graphique  représentant,  l'un  la  durée  du  sommeil  ex- 
primé en  heures  et  demi-heures,  l'autre  la  manière  dont 
ces  heures  se  répartissent  pendant  la  nuit.  Il  nous  est 
malheureusement  impossible  de  publier  ces  graphiques 
en  raison  de  leur  étendue  et  de  leur  nombre  ;  nous  le 
regrettons  d'autant  plus  que,  comparés  aux  graphiques 
obtenus  quand  le  médicament  n'était  pas  administré,  ils 
rendent  saisissante  l'action  de  celui-ci. 

Les  malades  dont  les  observations  suivent  n'ont  pas 
été  choisis,  nous  avons  pris  les  cas  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  présentaient.  Le  médicament  a  été  donné  en 
cachet  avec  une  infusion  chaude  ou  en  suspension  dans 
Teau  ou  le  lait  ou  môme  mélangé  aux  aliments. 

Mèliiiicolie.  — Observation  I.  —  M'""  N.,  (',;)  ans,  osl  atteinte 
ilepnis  181)8  de  nit'lancolie  ;  rinlellij^enre  est  actuellement  af- 
faiblie mais  le  drlire,  lanxiété  et  linsoninie  persistent.  Sans 
li\|>noli(iiie  v{\{\v  malade  ne  dori  pas  pins  de  3  heures  par  nuil. 
(ii'àee  au  xéronal,  à  la  «lose  île  (),!iO  cenlij^ranunes,  nous  obte- 
nons un  sonuneil  iv«ruli«»r  el  prolongé  :  en  4()  nuits  la  moyenne 
es!  de  7  lieiu'es  et  demir.  Larlion  du  médicament  se  fait  senlii* 
de  une  heure  v{  dvmi(*  à  deux  heures  après  la  prise.  Kn  même 
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li^nips  (|uo  11»  soininoil  osl  n'vcnii,  l'ajrilalinn  mrlancoliijuo  est 
moins  marquée  pendant  le  jour. 

Après  4  mois  (l'emploi  journalier,  nous  n'observons  pas  d'ac- 
coutumance ;  à  plusieui*s  reprises  nous  avons  essayé  de  cesser  le 
médicament,  au  houl  de  2  ou  l)  jours  l'insonuiie  se  reproduisait 
et  l'agitation  augmentait. 

0ns.  H.  —  M'"'  0.,  51  ans,  est  soignée  à  Ville-Evrard  depuis 
IIMK)  pour  un  délire  mélancolicjue  1res  intense  avec  impulsions 
au  suicide.  L'insomnii»  est  conslanle,  on  esl  (piotidieiuuMuent 
ol)li<ré  de  doinier  un  liypnoii(|iie.  mais  raccouimnancese  pi'oduit 
assez  \ile  avec  le  diloral,  le  lri(Mial,  elc.  Depuis  h*  2  a\ril  iOllî, 
celte  malade  prend  lous  les  soirs  à  8  heures  0,50  centifrr.  de 
xéronal,  elli»  s'endort  à  8  heures  1/2  ou  11  heures  et  en  134  jours  la 
moyenne  des  heuivsde  sommeil  a  été  de  8  heures  d'un  repos  pai- 
.sible  et  continu.  .Après  2  mois  I  2  d'emploi,  nous  a\ons  essayé  de 
supprimer  le  médicament  à  l'insu  de  la  malade  :  dès  la  seconde 
nuit  elle  ne  dormait  plus  et  en  même  tem))s  le  délire  prenait 
une  acuité  nouxeUe,  l'anxiété  était  extrême,  les  idées  de  suicide 
de\enaienl  incessantes.  A  plusieuis  reprises  la  suppression  du 
véronal  s'est  accom|)a«;née  des  mêmes  phénomènes  et  son  em- 
])loi  a  ]>roduit  une  sédation  manifeste  des  mêmes  symptômes. 

t)BS.  111.  —  M"™"  P.,  57  ans,  présente  depuis  juin  lîHll  un  dé- 
lire mélancoliijue  avec  un  état  d'anxiété  |)res(|ue  continu.  L'ex- 
trait thél)aï(|ue  tout  (mi  calmant  l'anxiété  n'améliore  pas  Tinsom- 
nie. 

Le  1*.)  mars  nous  donnons  le  \éronal  à  la  dost*  de  0,30  cenli- 
jrrammes  ;  après  une  dizaine  de  jours  d'emph)i,  le  sonuneil  de- 
vient régulier  et  prolonj:é  ;  eu  ôl  jours  la  mo\enne  des  heures 
de  sonuneil  est  de  7  heures.  Le  sonuneil  se  produisait  de  1  h.  à 
1  heure  l  2  après  la  prise.  Quand  nous  avons  cessé  le 
médicament,  la  malade  était  guérie  d<»  son  état  mélancolirpie  et 
l'habitude  du  sonuu(»il  était  reprise.  Après  4  mois  nous  avons 
ïv\\\  la  nialade  (pii  continu(>  à  se  bien  porter  et  à  bien  dormir. 

(iBS.  iV.  —  M"«  Q.,  TGans.  Depuis  1002  cette  malade  est  mé- 
lancolique, l'anxiété  esl  continuelle  et  arrache  des  plaintes  et  des 
gémissements  bruyants  ;  malgré  l'dge  et  la  maladii*  mentale,  il 
n'y  a  pas  d  affaiblisse  ment  inlellecluel. 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  l'insomnie  est  pei^istanle,  la 
malade  passe  ses  nuits  debout  ù  frapper  à  sa  porte  en  appelant  ; 
sous  l'influence  de  la  station  debout  prolongée  et  des  troubles 
va8o-moleurs,les  jambes  et  les  mains  sont  très  enflées.  Depuis  le 
début  de  la  maladie  et  menu»  avant  son  entrée  à  Ville-Evrard,  la 
malade  pix^naillextraitthcbaïque  à  haute  dose  0,25,  0,30centigr.) 
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iiiuis  sans  pi'olif  an  point  i\v  \yu*  «ir  l'insoninii».  (lontrcrolUM'i 
nons  enij>lo)oiïs  sn<vessiv<»nu»n(  les  bromures,  le  trional,  le  sul- 
fonal,  le  chloral  ;  les  médicaments  agissent  2  ou  3  jours  puis  la 
malade  ne  dort  plus  et  reste  debout  jour  et  nuit.  La  paraldéhyde 
produit  même  un  elFet  paradoxal,  Taj^fitation  nocturne  et  lanxiété 
auj^mentent  après  son  emploi.  Le  3 mars  nous  ordonnons  le  véi*o- 
nal  à  la  dose  do  0,50  centigrammes  ;  dès  les  premières  nuits  la 
malade  reste  au  lit  durant  quelques  heures  et  dort  ;  pendant  les 
.*>  premières  semaines,  faction  du  médicament  est  irrépulière, 
des  nuits  do  :>  à  4  heures  alternent  avec  des  nuits  dt»  10  à  II 
heuivs.  Dès  le  serond  mois  retfet  du  médicament  de\ienl  plus 
ré«:ulier  et  |>lus  cttnstant  :  en  [\\  nuits  la  moyenne  a  été  de 
7  heures  de  sommeil.  Axec  h»  retour  du  repos,  lanxiété  a  dimi- 
nué, lagitalion  méiancoliipie  s'est  beaucoup  réduite,  lenflure  des 
jambes  et  des  mains  a  disparu,  la  malade  restant  étendue  la 
nuit  <•!  consentant  le  jour  à  s'asseiiir.  Actuellement,  après  huit 
mois  d'emploi,  l'accoutumance  ne  s'est  pas  produite.  A  plusieui*s 
reprisi's  nous  a\ons  essayé  de  supprimer  le  véronal  ;  rapidement 
l'insoninie,  l'anxiété,  la  station  (lel»out  |)rolonjrée  sont  redevenues 
telles  (|u'eltes  étaient  autrefois. 

()ns.  \.  -  M"'»  II.,  5<i  ans,  est  atteintt>  depuis  [%:]  de  dépres- 
sion mélancoli(|ne  a\ec  idées  obsédant(*s  et  impulsions  (Uveisi^s. 
Depui^i  la  même  éjMxpie  elb'  soutfre  d'insoninies,  ne  dormant  pas 
plus  {\v  4  benres  |»ar  luiil.  Le  xénmal  à  la  dose  de  0,50  cent iffr. 
au^rmente  la  durée  du  rejios,  mais  d'une  manière  irrégulière  ;  il 
fallut  atteindre  la  dose  de  t).80  centigr.  pourobtenir  d'unofai;on 
constante  un  sonuneil  (>rolon^'é  :  en  1;M)  jours  la  moyenne  a  été 
de  plus  de  fi  heures.  Le  sommeil  apparaissait  rapidement  après  la 
pris4»  du  médicament,  de  .'10  minutes  i\  1  heuiv.  En  mt^me  temps 
que  les  nuiU  devenaient  meilleures,  l'anxiété  et  Tagitation  de  la 
malad(>  diminuaicMil,  une  amélioration  très  manifeste  de  Tétai 
nientiil  était  constatée.  A  plusieuis  n»prises,  nous  avons  tenté  de 
cess4M*  le  médicament,  même  h  l'insu  de  la  malade  ;  rapidement 
l'insonuu'e  se  repr<»duisait  et  les  troubles  mentaux  reprenaient 
b»ur  acuité.  Actuellement,  apivs  7  mois  d'emploi,  nous  n'obs4»r- 
vons  pas  d'accoutumanc<>. 

Ons.  VI.  —  M'"*  S.,  3;'  ans,  présente  depuis  1003  un  délire  mé- 
lancoli(pie  avec  idé(>s  obsédantes  ;  cest  une  dégénéive  avec  stig- 
mat4»s  hystéri(pies.  Klle soutfre  d'insomnie,  ne  df»rt  guère  plusdo 
:\  heures  par  nuit.  Kn  2\)  jours,  avei*  une  dose  de  0,30  centig.  la 
moyenne '<les  heures  de  sommeil  a  été  de  7  heures.  Nous  devons 
ajouter  (|ue  cette  malade  a  [>ris  du  \émnal  à  un  moment  où  les 
troubb's  intellectuels  étaient  en  régression  et  où  l'insomnie  ap- 
paraissait comme  le  dernier  symptAmo  important. 
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*ns.  VII.  —  M  ♦  T..  fS  an--  *=^  uw-  tk^Dt^ve  dont  IVlat 
«l^|>r*s-iif  1^  li*-  a  •!•-<  s-kv-^  ••IrfiidaDli^-  L'anxi^lê  est  très  mar- 
qur*-  ei  lln^Hnai^  h^ÏKiiirUr.  \\^  d^  dos<s  variant  de  0,15  à 
0,0")  •'V'ntîsT-.  n*»«<  ••Urn"n>  ^n  'JÇ  j<Hirs  nne  moyenne  de  ft  heu- 
iv>  1  2  df  ?«*min»-tL  A'rtu*=-U«^inenl.  aprvs  5  mots  d'emploi.îl  n'y  a 
l>a>  d'art^*uluman«ip'.  !>-<  tn*iiWt^  mentaux  ?e  sont  amélioivs, 
mais  on  ne  peut  ti?>'5^r  k  rar<ii«*ament  sans  Toir  se  reproduire 
l'ins^imnif.  r.ht^z  cfttf  maladie  It^  s^ummeil  survenait  assez  tard 
aprv<  la  pri<^  du  m»^liranvnl.  dt*  2  h^un?^  1  2  à  3  heures. 

Uaction  da  Véroaal  a  été  toat  à  fait  remarqaable  chez 
nos  mélancoliques.  Ce  médicament,  aax  doses  moyennes 
de  0,30  à  0.50  centigr..  s'est  montré  sapérieor  aux  antres 
hypnotiques  employés  par  nous  antérieurement  ;  il  a 
produit  environ  une  ou  deux  heures  après  Tingestion,  un 
sommeil  calme,  continu  et  sufBsanunent  long  ;  malgré  un 
usage  très  prolongé,  nous  n'avons  pas  observé  d'accou- 
tumance. 

En  même  temps  que  l'action  hypnotique  et,  vraisem- 
blablement à  cause  de  cette  action,  nous  avons  constaté 
une  diminution  de  Tanxiétc  et  de  l'agitation  mélanco- 
lique ;  aucune  influence  sur  le  délire  et  sur  Tétat  dépres- 
sif n*a  été  observée. 

Démence  précoce.  —  Obs.  VIII.  —  M™«  E.,  42  ans,  a  présenté  en 
1898  les  preinioi's  symplômcs  d'un  délii-e  incohéi^ent  de  persécu- 
(ion  el  do  grandeur,  accom pa<f né  d'hallurinalions  nombreuses 
qui  sVst  rapidement  terminé  par  la  démence.  Actuellement  cette 
malade  oiïro  le  tableau  habituel  <lo  la  démence  paranoîde  avec 
état  chronique  d  agitation  et  d'insomnie. 

I^  moyenne  des  heures  de  sommeil  produites  par  le  véronal 
aux  doses  de  0,50  à  0,80  centigr.  pendant  72  joui^s  a  été  de  5  heu- 
res. Le  repos  était  continu.  La  moyenne  était,  en  31  nuits,  de 
3  heures  30  avec  2  granmiesde  chloral  et  de 4  heures,  en  73  nuits, 
aviîc  1  j;r.  50  de  sulfonal. 

L'action  du  véronal  était  plus  active  après  quelques  joui*s 
d'emploi.  Le  sommeil  apparaissait  de  1  heure  à  1  heure  1/2 
après  la  prise.  En  l'absence  d'hypnotique,  le  repos  devenait  nul 
ou  tout  à  fait  insuftisant. 

Ons.  IX.  —  M"«  F.,  47  ans,  malade  depuis  1901,  est  actuelle- 
ment démente.  Elle  vit  dans  un  état  d'agitation  incessante  et  ses 
nuits  sont  sans  repos.  L'action  du  véronal  a  été  favorable  chez 
cette  malade  <|ui  ne  dormait  guère  plus  de  3  heures  1/2  sans 
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niôdicamenl.  Le  vrronal,  excepté  aux  niomenls  où  lagilalion 
atteignait  son  paroxysme,  i»rocurait  de  longues  nuits; la  moyenne 
générale  en  143  joui*s  a  été  de  7  heures.  Malgré  un  emploi  pi-o- 
longé  pendant  plus  de  8  mois,  nous  n'observons  pas  d'accoutu- 
mance et  dès  que  le  médicament  est  supprimé,  l'insomnie  se 
i'e])roduil.  L'action  hypnotique  se  fait  sentir  en\iron  2  heures 
après  la  prise. 

Obs.  X.  —  M"'  G.,  31  ans,  malade  depuis  1898,  pivsente  actuel- 
lement les  symptùnjes  de  la  démenc<;  hébépin'énique  ;  l'agitation 
(pioiciue  peu  intense  s'accompagne  d'insonmie. 

Pendant  les  140  joui^s  que  k»  véronal  a  été  emplo\é,nous  avons 
(d)(enu  en  moyenne  5  lieures  de  s(»mmeil  par  nuit  :  les  doses 
varièrent  de  0,30  à  0,G0  centigr.  A  la  fin  (hi  traitement,  le  som- 
meil était  plus  prolongé  et  plus  régulier.  L'action  (hi  \éronal 
était  manifeste. puisque,  le  médicament  ayant  élé  supprimé  pen- 
dant 7  joui's,  nous  n'avons  obtenu  pendant  ce  laps  de  temps  que 
15  heures  de  sommeil.  L'effet  hypnotique  était  produit  de  1  heure 
à  !  heure  1/2  après  la  prise. 

Obs.  XI.  —  .>hc  IL,  42  ans.  Après  une  période  de  confusion 
mentale  1898  avec  excitation  maniaque,  à  laciuelle  a  fait  suite 
une  phase  de  dépiession  et  «le  délire,  la  nmiade  est  devenue 
«lémente.  Actuellement  elle  \il  dans  un  état  d'agitation  automa- 
ticpie  incessant.  L'insonmie  de  .M'"«  IL  était  caractérisée  par  des 
nuits  assez  bonnes  ulttMnant  a\ec  i\vri  nuits  blanch(»s  ou  de  2  à 
3  heures  de  sommeil  :  ainsi  en  14  nuits  nous  comptâmes  5  h.  de 
somnieil  en  movenne  mais  3  nuits  blunches.  Sous  l'influence  du 
\éronal,  à  la  dose  de  0,50  l'entigr.,  la  durée  du  sommeil  se  régu- 
larise et  atteint  la  mo\enne  de  8  h.  en  157  nuits;  pendant  tout 
ce  temps  aucune  nuit  blanche.  L'action  médicamenteuse  se  fait 
sentir  euNinin  2  heures  a|)rès  la  prise.  Aloi-s  que  les  hypnotiques 
habituels  produisent  rapidement  l'accoutumance,  le  véronaL  au 
moment  où  nous  écri\ons,  après  8  mois  d'usage  journalier,  con- 
tinue son  action  bienfaisante.  A  plusieurs  reprises  nous  avons 
tenté  de  le  supprimer,  mais  l'insomnie  reparaissait  après  2  ou 
3  nuits.  Nous  a\(»ns  obser\é  cliez  cette  malade  une  dinu'mition 
très  notable  de  {agitation  pendant  la  \eille  de]>uis  l'emploi  du 
\éronal  ;  loi-s  de  la  suppression  du  médicament,  l'insomnie  et 
l'agitation  reparurent  parallèlement. 

t)BS.  XII.  —  M«n«  L,  2G  ans,  présente  depuis  a\ril  VM)\  les 
s\mplnmes  de  riiébé|)hréni(*  ;  il  existe  des  signes  d'affaiblisse- 
ment intellectuel  mais  la  dém<Mice  n'est  pas  iMicore  très  marquét*. 
Sans  médicament,  cette  nialade  (b>rmait  en\iron  4  heures.  Pen- 
dant G3  jours  de  traitement,  a\ec  une  dose  de  0,*îO  centigr.  de 
\éronal,  nous  avons  obtenu  une  movenne  de  7  heures. 
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»:•?  5l*  T:.  nu*-*  4  1  r.-î,-v   :  J   i:»--<  ii  i*"-^*^.  Auj*»unrhiii.  apri^s 

•  •si.  \IU.  —  .M.  k..  .:  ir-.  r'..r>:  •  :.  îV%r{rr  l»»4  i^n  Wal  «K» 
>t  u  j*"  »ir .  pr*^-*-  n  *  •  •  >  ; .-.:  -  /.;  .:- 1  •  i-  ■  i.;'  c a  :  :  •  -ci .  a  U  t-  tn  itjue .  Chez  ce 
n.AlA.Î-r.  ra'.7:'  î:  j.'^  :  !!'  :^:"-  iî.;\  .■•'?-:n'  \r  ».».  yj  «-l  «...TO  oenlisrr.  a 
^Ir*  à  r*^u  |f>^  nul:r  :  Ir  >.  r^'.:r.»'^l  ^-lait  a^anC  l'ixsace  Hii  \  en  mal 
•lune  ilur**-  •!-* r?  K.  n-^i'»  -^ritrv-»->-*ïj«-  «W-  fr>-«fii»-nl>  ré^pil>  ;  <ie|nii$ 
n"ïw  iia^'*:!"!-  j^^i-^  ■•h*»-nî;  i:tî  ^  'ïitir^il|«!«:'i  rv-julier  e|  en  76  jimi-s 
»!••  Iraite»n»*n»  ta  'i-"y?iri»  ■:  i  •  -.•"  ■••ir-  ilt  7  h«'un*<  j«ar  nuit. 

Excepté  chez  an  catatoniqae.  à  la  période  initiale  de  la 
maladie.  le  véronal  a  en  dans  ô  obserrations  de  démence 
précoce  ane  action  bienfaisante  sur  l'insomnie  coexis- 
tante avec  des  états  d'agitation.  1a^  sommeil  se  produisait 
en  général  une  heure  et  demie  après  la  prise  du  médica- 
ment et  devenait  à  la  fois  plus  prolongé  et  plus  réguUer. 
L^accoutumance  n'a  pas  été  observée  apK^s  un  emploi 
quotidien  prolongé  pendant  S  mois.   Obs.  XI  et  Obs.  IX./ 

PiJi'ahéX'r',ic.u't\:Jr,  —  iirs.  \1V.  —  M.  A.  .*w»  ans. iMf<«»nle  l'en- 
seni!»le  th"^  *«\nij"l««iiie*  fla-^iijîi»-*  •!•'  In  panilx'-i»»  irrnrnile  «lepuîs 
Tannre  \W2.   In(»*nM"'  »mi    \{¥i^  à  la  ^iiîle  tlun  rial   ire\rilah«»n 
niania']u«*.  ^in  av:itati«>n  i>Mi*  •-••ntiniiflli'  r[  >'atTf>iii|iau'ne  triri-^ 
b«ininit'. 

Par  ienipiMi  du  \#**niiial  à  la  iImm-  flrO.:iOo*nliL:i*..  nou>  nu^im^^ 
oblenn  anaine  ami''lî'»i";ilion  :  en  .î'i  jnni>  «leniplni.  la  niojfnne 
des  lieuri*s  de  sumnieil  n"a  êlê  «jue  df  .'>  li.  30  par  nuil  :  en  oulre 
\o  repnv  n'élail  pu<  ninlinii.  le  malade  >e  iv^eillait  à  Imis  ou 
quatre  repi'i>e>  el  rf'>tai!  é\i'illr  f'liu«pif>  fi»i<  |H*ndant  une  (»u 
plusieui*»»  lieurr'i.  Lr  premier  xHinncil  in*  ><•  piftijuisait  «pi»*  plu- 
^^it'Ul*^  JM'Un"*  ajMvs  la  prix*  du  mrdiraiiifnt. 

I>BS.  \V.  —  .M.  !>..  49  ans,  alleint  de  paral>>ie  u'énéi-ale  de[»ui> 
VM)2.  e>t  ri>n>laiiunenl  dans  un  état  dVxritalion  tii'ïs  manpié 
ipientirliennent  des  hallurinaliuiis  auditi\es  nombreuses.  Depuis 
h'  délMit  de  lu  maladie,  l'in^onmie  e^l  pei>i>lanlc. 

I.e  xéroiial  e>!  admini^lR*  du  J'J  niar^  au  17  juillet,  mais  nou> 
Il  ()bàer\ons  aucune  amélioration  de  Tinsomnie,  malgré  les  doses 
allant  en  au*:mentant  de  O.^^O  eenlijrr.  à  1  »:ramme.  La  moyenne 
de  130  nuits  a  été  de  .*)  heures,  durée  habituellement  (d>ser\ée 
sans  médirament.  dette  durée  du  sommeil  poumiitètre  considé- 
rée comme  suffisante  si  le  repos  était  rontinïi,  mais  il  est  au  con- 
traire enlieroupé  de  lon^'>  ré\eils  mal^^ré  le  médicament. 


SUR  l'emploi  du  v^ronal  chez  quelques  aliénés.       15 

Obs.  WI.  —  >!"»•  (!.,  40  ans,  est  alloiiiU»  dv  païahsio  ^^'énérale 
depuis  1899.  Elle  est  acluelleincnl  toiil  à  fait  démente,  mais  la- 
gitation  et  les  hallucinations  poi*sistent  et  s'accompagnent  d'une 
insomnie  tenace. 

Le  véronal  a  été  «'inployé  pendant  108  joui*s,  et  la  durée  du 
sommeil  a  été  de  i)  heures  environ  par  nuit.  Cette  durée  n  était 
que  de  5  heures  avec  0,30  centigi*.  du  médicament,  et  nous  avons 
dû  atteindre  la  dose  de  0,80  cenlij^T.  Quelle  que  fût  la  dose  em- 
ployée, le  sommeil  était  interrompu  par  des  réveils  fréquents  et 
se  prolonjreant  de  l  a  plusieurs  heures.  Maljjré  le  médicament 
nous  comptâmes  des  nuils  hlanches.  Le  sommeil  ne  se  produisait 
en  général  (jne  3  heures  apiès  la  pi'ise. 

Obs.  XVH.  —  .M.  1).,  35  ans,  présente,  depuis  1903.  les  symptô- 
mes de  la  démence  paralyti(|ue.  Il  n'a  pas  de  délire,  c'est  la  dé- 
pression (|ui  prédomine,  elle  s'a<*compajçne  <le  pi'éoccupations 
hypocondria((ues.  Le  malade  se  plaint  d'insomnie  C(Mnplète,  en 
réalité  il  dort  4  à  .*)  heures  par  nuit. 

Du  ()  juin  au  1*2  août  190'i,  nous  administrons  tous  les  soii*s 
0,30  centij.'.  de  \érnnal  ;  sons  Tintluence  du  niédicament,  le  som- 
meil se  pr<non.i:e  7  heures,  mo^eiuie  de  BOjoui's.  A[>rès  10  joui*s 
«l'emploi,  nous  supprimons  le  médicament  sans  prévenir  le  ma- 
lade ;  dès  la  troisième  nuit,  il  ne  <lorl  plus  qut*  3  heures,  et  en 
G  jours  d'ahsienlion  la  moyenne  n'est  (|ue  de  4  h.  30.  Deux  mois 
en\iron  après  le  début  du  traitement,  nous  pou\ons  cesser  l'em- 
4^1oi  du  \éronal  sans  (pie  la  durée  du  sonuneil  s'en  ressente.        ^ 

Le  véronal  n'a  donc  produit  une  action  favorable  qae 
chez  un  paralytique  général  déprimé  et  hypocondriaque. 
Chez  trois  paralytiques  en  état  d'excitation,reffet  du  mé- 
dicament a  été  à  peu  près  nul,  et  les  nuits  sont  restées  en- 
trecoupées de  longs  réveils  ;  le  premier  sommeil  pouvait 
se  faire  attendre  1  ou  5  heures  et  môme  davantage  après 
la  prise.  L'action  hypnotique  était  certainement  infé- 
rieure ch(>z  ces  malades  à  celle  du  bromure,  du  chloral  et 
des  bains  prolongés. 

Folie  ih''riodi(jt(c.  Oijs.  XVIIl.  -  M'*«  L.,  '21  ans.  prér^cnte 
depuis  lévrier  \\\0i  des»  accê?»  maniaques  très  intenses  d'une  durée 
de  15  jours  à  3  semaines  suivis  d'une  période  de  dépression  légère 
d'éjrale  durée.  Il  existe  (»n  même  temps  de  l'insomnie.  Au  mo- 
ment de  la  phase  nianiaque,  le  >éronal  ne  produit  aucun  eflTet 
aux  doses  de  0,30  à  0,80  centitT.  malgré  Tassociation  du  bromure 
et  des  bains  prolonjrés  :  l'hypnotique  produit  son  action  habi- 
tuelle au  déclin  des  ac<-ès  et  à  la  période  mélancoliquu. 
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Obs.  XIX.  —  M'ic  M.,  31  ans,  est  soij^née  pour  son  Iroisième 
accès  maniaque,  l'ajritation  est  \ivc,  et  la  malade  ne  dorl  pas 
])lus  de  3  heures  par  nuit.  Sous  l'influence  du  médicament,  nous 
obtenons  en  71  jours  une  durée  moyenne  de  7  heures  de  som- 
meil. L'action  hypnoticpie  se  faisait  sentir  de  30  minutes  à  1  heure 
après  la  prise.  Le  médicament  ne  produisit  tout  son  etîet  <|u'après 
(juelques  joui*s  d'emploi  et  la  durée  du  sonnneil  alla  an  projjres- 
sant  (hi  déhut  à  la  fin  du  traitement  malj^ré  la  persistance  de 
l'état  mania(|ue.  Après  71  jours  d'emploi,  aucun  si;;ne  d'accoutu- 
mance. 

De  ces  deux  observations  nous  ne  pouvons  tirer  aucune 
déduction,  nous  les  rapportons  à  simple  titre  documen- 
taire. 

CoNCLisjoNs.  —  Des  observations  précédentes  nous 
croyons  pouvoir  tirer  quelques  conclusions,  d'autant  plus 
que  depuis  le  mois  d'août  Texpérience  a  confirmé  ce 
que  nous  avions  précédemment  constaté  et  il  nous  se- 
rait aisé  de  présenter  de  nouveaux  faits. 

I*"  Le  véronal  a  une  action  hypnotique  considérable 
dans  Tinsomniedes  mélancoliques  et  des  déments  agités. 
Il  procure  à  ces  malades  un  sommeil  prolongé  et  continu. 
Le  sommeil  apparaît  peu  de  temps  après  l'ingestion,  en 
moyenne  de  une  à  deux  heures.  Il  importe  de  trouver  la 
dose  nécessaire  mais  suffisante  du  médicament  ;  on  peut 
débuter  par  0,30  centigr.  et  augmenter  progressivement 
sans  dépasser  un  gramme.  L'action  du  véronal  est  plus 
marquée  et  plus  régulière  après  quelques  jours  d'emploi. 
On  peut  dire  que  Taccoutumance  à  cet  hypnotique  est  à 
peu  près  nulle,  puisqu'il  procure  encore  le  sommeil  à 
certains  de  nos  malades  après  huit  mois  d'un  usage  jour- 
nalier et  sans  augmentation  de  la  dose. 

Chez  les  déments  une  diminution  de  l'agitation  au- 
tomatique, chez  les  mélancoliques  une  diminution  de 
l'agitation  anxieuse,  a  pu  Otre  observée  pendant  le  jour 
après  l'usage  du  véronal  ;  il  s'agit  là  probablement  non 
pas  d'une  action  directe  mais  d'un  résultat  secondaire  au 
repos  de  la  nuit. 

2°  L'action  hypnotique  du  véronal  chez  les  paralyti- 
ques généraux  agités  et  hallucinés,  nous  a  paru  très 
faible  ;  le  sommeil  reste  très  irrégulier   et  sa   durée  ne 
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semble  pas  prolongée  d'une  manière  sensible  ;  nous  ré- 
serverons notre  opinion  sur  Tinfluence  de  ce  médica- 
ment dans  Tinsomnie  des  paralytiques  généraux  dépri- 
més ou  simplement  déments. 

3^  Dans  aucune  de  nos  observations,  même  en  em- 
ployant pendant  longtemps  un  gramme  de  véronal,  nous 
n'avons  constaté  les  malaises,  les  vertiges  qui  ont  été  si- 
gnalés chez  certains  sujets.  Malgré  leurs  troubles  men- 
taux, quelques-uns  de  nos  malades  n'auraient  pas  man- 
qué de  nous  signaler  ces  phénomènes  s'ils  s'étaient  pro- 
duits. ?s'ous  n'avons  également  pas  constaté  de  modill- 
cations  du  pouls  ni  d'altérations  des  bruits  du  cœur  ;  des 
vieillards  et  des  individus  porteurs  de  lésions  cardiaques 
ont  très  bien  toléré  le  médicament. 

Nous  n'avons  pas  observé  d'albuminurie  môme  après 
un  emploi  prolongé  et  intensif. 

4*  Actuellement,  nous  avons  administré  le  véronal  à 
une  quarantaine  de  malades,  souvent  ii  des  doses  élevées 
(0,80  centigr.à  1  gr.)  et  dans  plusieurs  cas  pendant  des 
mois  ;  nous  n'avons  eu  Toccasion  de  constater  qu'un  seul 
cas  d  intolérance  vis-à-vis  de  ce  médicament,  en  voici 
l'observation  : 

Obs.  XX.  —  M'*c  U.,  33  ans,  soignée  une  première  fois  en  avril 
llH)4pourun  accès  de  stupeur  hallucinatoire  de  courte  durée, 
retombe  malade  lin  août.  Des  hallucinations  de  l'ouïe  accusatrices 
ol  menaçantes,  des  visions  terrifiantes  provoquent  un  état  anxieux 
très  pénible  et  un  délire  mélancolique.  En  même  temps,  les  nuits 
sont  sans  sommeil.  Le  27  août,  nous  ordonnons  50  centigr.  de 
véronal  contre  l'insomnie  et,  le  lendemain, de  l'extrait  thébaïque 
à  une  dose  de  0,02  centigr.  qu'on  augmente  quotidiennement  pour 
arriver,  le  (\  septembre,  à  la  dose  de  0,1 2  centigr.  Malgré  ce  traite- 
ment médicamenteux,  auquel  sont  ajoutés  des  bains,  le  délire, 
les  hallucinations,  l'anxiété  pereistent,  les  tentatives  de  suicide 
sont  incessantes  :  mais  les  nuits  sont  assez  bonnes  et,  du  27  août 
au  6H»ptemhre,  lu  moyenne  est  de  G  h.  1/2  de  repos. 

L4»  30  août,  la  malade  a  la  lace  ronj^estionnée,  elle  se  plaint  de 
la  téli',  la  nuit  elle  a  un  vomissement.  Le  l*'  septembre,  on  re- 
marquo  que  rhyp<*restlu;sie  sensorielle  est  telle  que  le  moindre 
bruit  tians  le  voisinaj^'o  la  fait  tressaillir  et  pousser  des  cris. 

Lr  'i  <'t  \v  5,  la  mnlude  souffre  de  céphalée,  de  hoquets  fré- 
ipH'nls.  d'une  NMi>alion  d'éloiifTemcMit,  elle  so  plaint  de  la  ^'orge 
qui  est  rouge  ;  pas  de  lièvre. 

Archives,  2*  série,  1905,  t.  XIX.  2 
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Le  6  au  matin,  nous  conslatous  lexistence d'une  éruption  loca- 
lisée aux  bras,  aux  mains,  aux  cuisses,  à  la  poitrine,  au  dos. 
Cette  éruption  est  formée  d'éléments  qui  rappellent  ceux  de  la 
rougeole,  par  agglomération,  ils  forment  des  placards  assez  éten- 
dus, les  démangeaisons  sont  vives,  nous  supprimons  le  véronal  et 
l'extrait  thébaïque.  (ï.  R.  S.  38,2;. 

Le  7,  l'éruption  s'est  étendue,  elle  a  gagné  la  face  qui  présente 
tout  à  fait  l'aspect  morbilleux.  Les  nmqueuses  de  la  bouche  sont 
très  rouges,  la  lèvre  inférieure  est  enflée  et  douloureuseet  demeu- 
rera telle  pendant  plusieurs  jours.  (T.  R.  M.  38,5  ;  T.  R.  S.  37,5). 

Le  8,  Téruption  est  généralisée,  la  malade  se  plaint  de  douleurs 
au  niveau  de  la  tête,  des  reins,  des  côtes,  du  ventre  ;  elle  a  de 
fréquents  vomissements  alimentaires  et  muqueux.  (T.  R.  M. 
37,2;  T.  R.  S.  37,6). 

Du  8  au  14  septembre,  l'éruption  subsiste,  mais  la  rougeur  s*é- 
teint  peu  ù  peu  et  fait  place  à  une  teinte  roussàtre,  les  déman- 
geaisons restent  très  vives  et  réveillent  la  malade.  Les  aliments, 
les  liquides  sont  conservés  avec  peine  par  lestomac.  Les  vomis- 
sements sont  douloui'cux  ;  la  température  est  redevenue  normale. 
Malgré  la  persistance  des  troubles  physiques,  le  délire  et  les  hal- 
lucinations, tous  les  troubles  mentaux  s'amendent. 

Du  15  au  18,  le  prurit  pei'siste,  mais  très  atténué,  le  sommeil 
est  rede^enu  normal,  et  le  20,  on  peut  considérer  la  malade 
comme  complètement  guérie  de  î<uu  affection  mentale  et  «le  son 
intoxication. 
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Sclérose  atrophique  hémisphérique.  Imbécillité; 
hémiplégie  droite  ;  épilepsie  ;  accès  et  verti- 
ge :  démence  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  Reine  MAUGERET. 

Lo  titre  indique  déjà  l'intérêt  considérable  de  Tob- 
servation  que  nous  allons  rapporter  et  dont  à  la  fin 
nous  relèverons  les  particularités  cliniques  et  anato- 
mo-pathologiques . 
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Sommaire.  —  Père,  fièvre  typhoïde  à  46  ans;  rien  de  parti- 
culier. —  Cousin  germain,  bègue.  —  Mère  :  céphalalgies. 
—  Pas  de  consanguinité.  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (mère 
plus  âgée). 

Conception,  grossesse,  accouchement,  rien  à  noter.  Première 
dent  à  6  mois,  dentition  complète  à  15  mois.  Marche  à  9 
mois.  Propreté  à  15  mois.  Début  de  la  parole  à  4  ans. 

Etat  de  mal  convulsif  à  6  mois.  Convulsions  localisées  au 
côté  droitj  hémiplégie  droite  consécutive.  —  Secondes  con- 
vulsions  à  10  mois.  — •  Retour  des  convulsions  tous  les  6 
mois  jusquà  2  ans.  —  Rémission^  de  2  ans  à  3  ans  et  2 
mois.  —  Accès  mensuels,  toujours  localisés  à  droite,  de  3 
ans  et  2  mois  à  7  ans.  —  Athétose.  —  Del  ans  à  Ventrée, 
2  à  3  accès  d'épilepsie  par  jour. 

Rougeole  à  5  a/ts.  —  Oreillons  à  6  ans.  —  Conjo)ictivite. 
Marche  des  accès  et  des  vertiges  :  affaiblissement  intel- 
lectuel.  — Développement  rapide  de  la  tuberculose  ;  mort. 

AUTOPSIE.  —  Tuberculose  des  poumons  et  des  reins,  — 
Épaississe  ment  du  crâne  à  gauche.  —  Méningite  chroni- 
que plus  prononcée  à  gauche.  —  Nodosités  crétacées  de  la 
pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse.  —  Sclérose  atropldque 
de  tout  l'hémisphère  cérébral  gauche.  —  Atrophie  croisée 
du  cerveau  et  du  cervelet. 

Tard..  (Marie-Louise),  née  à  Vitry- sur- Seine  le  i^'  avril 
1891,  est  entrée  dans  le  service  le  8  août  1899,  et  y  est  décédée 
le  29  janvier  1904. 

Antécédents.  —  Père,  34  ans,  cocher  de  maison  bourgeoise. 
Pas  de  convulsions.  Fièvre  typhoïde  à  16  ans,  à  la  suite  de 
laquelle  il  aurait  marché  2  mois  avec  des  béquilles,  mais  il 
ne  lui  serait  rien  resté  au  point  de  vue  de  la  mémoire  et  de 
Tintelligeuce.  Pas  de  chorée,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  dar- 
tres; rien  ne  permettant  de  soupçonner  la  syphilis.  Ne  boit 
pas  d'alcool,  dit  la  mère.  Fume  Ofr.  50  de  tabac  par  semaine. 
Pas  de  traumatismcs.  Caractère  un  peu  vif.  Pas  de  migraines. 

[Sa  famille.  —  Père,  67  ans,  et  Mère,  57  ans,  bien  portants 
et  sobres.  —  Pas  de  renseignements  sur  les  grand-parents 
paternels.  —  Grand-père  maternel,  mort  à  81  ans^  ni  para- 
lysie, ni  démence  ;  ne  voyait  presque  plus  ;  sobre.  —  Grand' 
mère  maternelle,  morte  à  64  ans,  de  fluxion  de  poitrine  ;  — 
Oncles  et  tantes  paternels  :  on  ne  sait  pas.  •—  Deux  oncles 
maternels,  mariés,  ont  des  enfants  bien  portants  ;  n'ont  jamais 
eu  de  convulsions,  sont  sobres.  —  Deux  tantes  maternelles, 
ont  Tune  6,  l'autre  5  enfants  qui  n'ont  pas  eu  de  convulsions. 
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pas  de  chorée;  etc.  —  Deux  frères  :  l'un  a  24  ans,  Tautre 
a  20  ans^  célibataires,  sobres,  pas  de  convulsions,  bien  por- 
tants. —  Pas  de  sœurs.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  rien 
autre  à  signaler  qu'un  cousin  germain,  de  14  ans^  bègue,] 

MÈRE,  3G  ans,  domestique.  Pas  de  convulsions,  ni  fièvre 
typhoïde,  ni  chorée,  ni  rhumatisme,  ni  dartres.  Pas  d'alcoo- 
lisme. Rien  n'autorisant  de  soupçonner  la  syphilis.  Pas  de 
traumatismes.  Caractère  un  peu  vif.  Mariée  à  26  ans.  Depuis 
l'âge  de  15  ans,  maux  de  tête,  survenant  de  préférence  après 
les  règles,  mais  aussi  dans  leur  intervalle,  l'obligeant  à  se 
coucher,  s'accompagnant  de  vomissements  qui  ont  cessé 
depuis  un  an  ;  ils  apparaissaient  toutes  les  semaines  pendant 
qu'elle  était  enceinte  de  la  malade  ;  puis,  après  Taccouchc- 
ment,  furent  à  peu  près  2  mois  sans  se  montrer,  après  quoi  ils 
reparurent  comme  auparavant;  en  somme,  il  est  difficile  de 
décider  s'il  s'agit  de  vraies  migraines. 

[Sa  famille.  —  Père,  mort  à  36  ans,  noyé  accidentellement  ; 
sobre.  —  Afére,  morte  usée  à  63  ans,  on  prétendait  que  c'était 
une  gastrite  ;  rien  de  particulier.  —  Grand-père  paternel,  mort 
à  89  ans,  non  paralysé. —  Grand*mère  paternelle,  et  Grands- 
parents  maternels,  pas  de  renseignements.  —  7  oncles  pater- 
nels, tous  mariés,  en  bonne  santé  ainsi  que  leurs  enfants,  qui 
n'ont  pas  eu  de  convulsions.  —  Deux  tantes  paternelles,  4 
oncles  maternel,  une  tante  maternelle,  ont  des  enfants  bien 
portants;  pas  de  convulsions.  —  Trois  frères,  sobres,  deux 
sœurs,  et  leurs  enfants  sont  très  bien  portants,  n'ont  jamais 
eu  aucun  accident  nerveux.  —  Dans  le  reste  de  la  famille, 
rien  à  noter.] 

Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d'âge  de  2  ans  (mère 
plus  âgée).  — Un  seul  enfant. 

Température  à  l'entrée. 

Matin.  Soir. 

8  août  1899  1"  jour 37«,3 

0  —      —  2      —   37»  37v2 

10  —     —  3      —   37% '«  37%6 

11  —      —  4      —  37%ô  37»,4 

12  —      —  5      —  47"  37%5 

Lamalade.  —  Au  moment  de  la  conception,  qui  eut  lieu  trois 
semaines  après  le  mariage,  ni  misère,  ni  alcoolisme,  ni  émo- 
tion, ni  état  maladif  ;  sympathie  réciproque.  —  Pendant  la 
grossesse^  rien  à  signaler  ;  pas  d'albuminurie,  etc.  Du  le»"  mois 
au  jour  de  faccouchement,  vomissements  quotidiens,  quelque- 
fois 5  ou  6  par  jour.  —  Accouchement  ù  terme,  naturel,  sans 
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chloroforme.  Durée  du  travail,  12  heures.  Présentation  du 
sommet.  Beaucoup  d'eaux. 

A  la  ?iais>jance,  pas  d'asphyxie,  pas  de  circulaire  autour 
du  cou  ;  Tenfant  a  crié  tout  de  suite,  elle  paraissait  bien 
portante  et  pesait  40  livres.  Nourrie  au  biberon'  (iai^  de  va- 
c/ie).  Sevrée  à  15  mois.  —  Première  dent,  à  6  mois.  Dentition 
complète  à  15  mois.  — A4  ans  seulement,  elle  commence  à 
parler,  mais  mal.  —  Marche  à  9  mois,  propre  à  15  mois. 

• 

A  6  mois,  première  attaque  de  convulsion>i  ;  l'enfant  sem- 
blait normale  auparavant.  —  Ces  convulsions  durèrent  huit 
heures,  et  restèrent  localisées  au  côté  droit,  seuls  le  bras  et 
la  jambe,  à  droite,  remuaient;  ils  restèrent  pa?'alysës  après  cet 
état  de  mal.  —  A 10  mois,  seconde  attaque  de  convulsions^  é- 
galement  limitées  au  côté  droit,  et  durant  également 8  heures. 
A  la  suite,  l'enfant,  qui  avait  commencé  à  marcher  à  9  mois, 
ne  remarcha  plus  jusqu'à  14  mois,  —  De  10  mois  à2  ans,  les 
convulsions  se  répétèrent  tous  les  6  mois,  toujours  localisées 
à  droite.  Après  cet  état  de  mal,  l'intelligence  était  moins  vive 
et  l'enfant  restait  un  jour  sans  pouvoir  se  tenir  ;  pas  de  déli- 
re. —  De  2  ans  à  3  ans  et  2  mois,  l'enfant  n'eut  pas  de  convul- 
sions ;  elle  n'était  pas  plus  intelligente  pendant  cette  période. 

A  partir  de  3  ans  et  2  mois,  tous  les  mois,  accès  convulsifs 
jusqu'à  Tâge  de  7  ans.  Ces  accès,  toujours  localisés  à  droite, 
duraient  presque  régulièrement  8  heures,  et  survenaient 
indifféremment  le  jour  ou  la  nuit.  —  Depuis  l'âge  de  7  ans, 
les  accès  surviennent  2  ou  3  fois  par  jour  ;  le  maximum  en 
24  heures  a  été  4,  et  la  rémission  la  plus  longue  qui  se  soit 
produite  depuis  le  {•'  janvier  a  été  de  8  à  10  jours.  Ces  accès 
sont  diurnes  et  nocturnes,  en  nombre  à  peu  près  égal  ;  on 
entend  les  accès  nocturnes,  parce  qu'  «  elle  claque  des  dents 
comme  quelqu'un  qui  a  bien  froid».  Lors  d'un  accès,  Tenfant 
ne  se  plaint  d'aucune  douleur  particulière,  parfois  cependant 
elle  dit  que  ça  la  pique  dans  la  main.  Mais  elle  dit  toujours  : 
«  Je  suis  lasse,  »  puis  elle  tombe,  fléchit  la  jambe  droite,  élève 
le  bras  droit  ;  la  bouche  est  tirée  à  droite,  ainsi  que  la  joue 
et  l'œil,  et  tout  le  côté  droit  de  la  face  saute.  En  somme,  con- 
vulsions cloniques  localisées  à  droite  ;  quant  à  la  rigidité  du 
côté  droit,  la  mère  ne  peut  préciser.  L'accès  dure  2  ou  3 
minutes.  L'enfant  ouvre  ensuite  les  yeux,  qui  sont  égarés  ; 
puis  elle  s'endort.  Si  on  veut  l'en  empêcher,  elle  est  «  comme 
ivre  »  ;  mais  elle  n'est  pas  méchante  ;  elle  traîne  davantage 
la  jambe,  et  ne  se  sert  pas  de  sa  main  droite,  qui,  d'iiilleurs, 
en  temps  ordinaire,  est  peu  employée. 
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D'après  la  mère,  la  paralysie,  qui  a  débuté  après  le  pre- 
mier état  de  mal,  se  serait  aggravée  après  chaques  série  con- 
vulsive,  jusqu'à  l'âge  de  4  ans.  Après  la  première  crise, 
l'enfant  se  servait  un  peu  de  sa  main  ;  après  les  autres,  elle 
s'en  servait  moins  bien.  La  jambe  a  toujours  été  traînante. 
Le  pied  a  été  renversé  dès  le  début.  Uathétose  n'aurait  été 
remarquée  qu'à  4  ans  :  quand  on  disait  à  Tenfant  d'ouvrir  la 
main,  elle  touchait  le  métacarpe  près  la  racine  des  doigts  ;  de 
même,  quand  on  lui  disait  de  la  fermer  ;  si  on  lui  tenait  la 
main  gauche,  elle  touchait  la  même  région  avec  la  langue. 
Pas  de  modification  de  l'intelligence,  depuis  l'Age  de  4   ans. 

Le  caractère  de  l'enfant  est  très  doux;  elle  est  très  gaie, 
chante  sans  cesse,  n'a  pas  d'accès  de  colère.  Pas  voleuse^  pas 
gourmande.  Pas  de  salacité,  de  pyromanie,  de  clastomanie, 
d'onanisme,  de  fugues,  de  turbulence,  d'appétence  pour  le  vin. 

Elle  se  sert  de  sa  main  gauche.  Elle  ferme  bien  la  bouche, 
ne  bave  pas  ;  pas  de  succion  ;  déglutition  normale  ;  vomisse- 
ments fréquents  ;  selles  régulières,  pas  de  gâtisme,  ni  de 
vers  intestinaux.  Pas  de  bronchite,  pas  d'hémoptysie. 

Vue  et  ouïe  bonnes.  /Sensibilité  normale.  Elle  reconnaît 
bien  ses  parents  et  a  de  l'attachement  pour  eux.  Pas  d'é- 
tourdissements,  pas  de  céphalées,  pas  de  krouomanie,  de 
secousses,  de  tremblements.  Quand  elle  va  avoir  un  accès, 
elle  devient  toute  blanche.  —  Sommeil  normal.  Mémoire  assez 
bonne.  Elle  sait  un  peu  lire  et  écrire;  elle  n'a  été  mise  à 
l'école  qu'à  6  ans  et  a  eu  beaucoup  de  peine  à  apprendre  ses 
lettres.  Elle  n'a  pas  d'aptitudes  paiiiculières. 

Elle  ressemble  à  son  père  aux  points  de  vue  physique  et 
moral. 

Comme  maladies  infectieuses,  elle  n'a  eu  que  la  rougeole 
à  5  ans  et  les  oreillons  à  6  ans.  Elle  a  été  vaccinée  à  1  an 
avec  succès. —  Pas  de  gourmes,  conjonctivite  de  l'œil  droit, 
étant  toute  jeune. 

L'enfant  a,  depuis  ses  convulsions,  toujours  été  en  retard 
au  point  de  vue  de  l'intelligence.  -^  Depuis  3  semaines,  les 
accès  apparaissent  la  nuit  ;  ils  ne  diffèrent  pas  des  acoès 
diurnes. 

État  aetuel.  —  L'enfant  a  l'air  bien  portante,  quoique  un  peu 
pâle,  elle  a  un  léger  embonpoint.  Sa  physionomie  n'est  pas 
inintelligente,  est  plutôt  expressive.  Ses  cheveux  sont  blonds, 
normalement  implantés,  sans  épi.  La  peau  ne  présente 
ni  cicatrices,  ni  nci^vi.  On  ne  constate  de  ganglions  en 
aucune  région. 

Sa  têtej  de  forme  normale,  est  asymétrique,  lei  côté  droit» 
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front  et  occiput,  étant  plus  volumineux  que  le  cùté  »raucho. 
Les  fontanelles  sont  soudées. 

La  face  est  de  forme  normale,  régulière,  symétrique,  et  ne 
présente  pas  de  cicatrices.  Les  arcades  sourcilières  sont  nor- 
males. Les  sourcils  sont  châtain  clair,  de  même  que  les  cils.  Les 
paupières  sont  régulières  et  saines.  Le  globe  oculaire  a  une 
motilité  normale;  il  n'y  a  ni  exophtalmie,  ni  strabisme,  ni  para- 
lysie, ni  nystagmus.  On  note  seulement  du  clignement  des 
paupières  qui  est  fréquent.  L'iris  est  bleu.  Les  pupilles  sont 
égales,  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 
L'acuité  visuelle  est  normale,  l'cnfaut  voit  bien  de  près  et  de 
loin;  elle  distingue  et  reconnaît  les  couleurs. 

Le  nez  est  droit,  symétrique,  sans  déviation;  les  narines 
sont  normales,  égales,  h'odorat  est  bon.  —  Les  pommettes 
sont  peu  saillantes,  symétriques;  les  joues  peu  volumineuses. 

La  bouche,  petite,  est  de  forme  et  de  direction  naturelles. 
Les  lèvres  sont  peu  saillantes,  petites  en  longueur  comme 
on  épaisseur.  La  langue  est  de  forme  et  de  motilité  normales. 
Lavoùtcpalatine  n'est  ni  anormalement  excavée,  ni  ogivale.  Le 
voile  du  palais  est  régulier. —  Les  dents  ne  présentent  rienii 
noter.  Lamastication  se  fait  bien.  —  Les  amygdales  sont  grosses 
et  font  saillie  dans  l'isthme  du  gosier.  Il  n'y  a  pas  de  réflexe 
pharyngien. 

Le  menton  est  rond,  très  régulier,  dans  une  situation  nor- 
male par  rapport  au  maxillaire  supérieur. —  Les  oreilles  sont 
petites,  symétriques.  Leur  hauteur  est  de  5  centimètres  ;  leur 
largeur  de  0"03.  Il  n'y  a  pas  d'écoulement;  le  cérumen  existe 
naturellement.  On  ne  constate  pas  do  mobilité  du  pavillon  (1). 
Celui-ci  est  épais,  son  écartement  du  crâne  est  normal.  L'hé- 
lix, largement  ourlé  dans  toute  sa  longueur,  présente  sur 
son  bord  antérieur  3  légères  saillies,  faisant  penser  au  tuber- 
cule de  Darwin;  sa  cavité  est  très  profonde.  L'anthélix  est 
.«taill.'int,  sa  fossette  est  large  et  assez  profonde.  La  conque 
est  profonde  et  triangulaire.  Le  conduit  auditif  externe  est 
normal.  Le  tragus  est  saillant  et  légèrement  renversé  en 
dehors,  l'antitragus  épais  et  assez  saillant.  Le  lobule,  épais, 
bien  arrondi,  n'est  pas  adhérent  ;  il  présente  une  cicatrice 
assez  étendue,  indiquant  le  port  antérieur  de  boucles  d'oreil- 
les. L'enfant  perçoit  normalement  les  bruits,  les  sons  musi- 
caux et  la  parole.  Son  attention  et  sa  mémoire  auditive  sont 

(1)  Nous  avons  examiné,  â  oc  point  do  vue,  tous  les  enfants  Idiots 
et  n*avons constaté  qu'un  très  petit  nombre  d'entre  eux  ofTrantune 
mobilité  du  pavillon.  A  VlnBiUui  médico-pédagogique  nous  n'avons 
eu  que  deux  cas  :  1*  chez  l'enfant  Emile  Desch...  (imbécillité)  ; 
2*  cbes  l'enfant  Pierre  Leh...  (imbécillité  morale). 
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proportionnées  à  son  état.  Elle  a  peu  d'aptitudes  musicales. 
11  n'existe  pas  d'écholalie. 

Le  cou  est  normal  ;  le  corps  thyroïde  perceptible  à  la  pal- 
pation. 

Le  thorax  est  de  forme  régulière,  de  volume  moyen.  Rien  à  la 
percussion  et  à  Tauscultation,  tant  du  cœur  que  des  poumons. 

Vabdomen  est  aussi  de  forme  régulière.  Rien  à  signaler  en 
ce  qui  concerne  le  foie  et  la  rate.  La  région  anale  est  normale. 

Les  membres  supérieurs  sont  de  forme  régulière.  Leur  volu- 
me est  le  môme  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  la  longueur  est 
un  peu  moindre  à  droite.  Les  jointures  présentent  une  laxité 
anormale^  notamment  au  coude  et  à  l'épaule  ;  cette  laxité  est 
surtout  accentuée  à  droite.  L'enfant  ne  se  sert  pas  de  la  main 
droite.  Le  toucher  est  normal.  (Voir  p.  210). 

Les  membres  inférieurs  sont  de  forme  naturelle.  Leur 
volume,  comme  leur  longueur,  est  un  peu  moindre  à  droite. 
Il  est  impossible  do  constater  l'état  des  réflexes,  l'enfant  rai- 
dissant ses  jambes  malgré  elle.  L'attitude  debout  est  légè- 
rement penchée  à  droite,  en  raison  de  la  paralysie.  La  marche 
s'exécute  bien,  mais  il  y  a  une  boiterie  de  la  jambe  droite,  qui 
traîne  un  peu  et  dont  le  pied  est  un  peu  tourné  en  dehors. 
L'enfant  sait  monter  et  descendre  un  escalier,  de  même  que 
sauter. 

La  sensibilité  au  contact,  à  la  douleur,  h  la  température, 
est  intacte. 

Le  tronc  et  les  membres  sont  entièrement  glabres.  Il  en  est 
de  même  de  la  région  génitale.  Il  n'y  a  pas  de  seins.  Les 
grandes  lèvres  sont  peu  épaisses,  les  petites  lèvres  triangu- 
laires, le  clitoris  petit,  l'hymen  est  en  croissant.  Pas  d'ona- 
nisme. 

Le  goût  est  normal,  l'enfant  distingue  bien  les  saveurs 
acides  ou  sucrées.  —  Elle  mange  de  la  main  gauche,  propre- 
ment, en  se  servant  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette.  La 
mastication  se  fait  bien.  Les  digestions  sont  bonnes,  les  selles 
régulières,  sans  diarrhée  ni  constipation,  ni  gâtisme. 

Le  sommeil  est  bon,  sans  cris,  ni  cauchemars,  ni  hallucina- 
tions. —  Pas  d'autre  tic  que  le  clignement  très  fréquent  de 
l'œil  gauche.  —  L'enfant  pleure  rarement.  —  Il  est  rare  do 
la  voir  changer  de  couleur,  sauf  au  début  des  accès,  où  elle 
devient  violacée.  —  Elle  sait  se  débarbouiller  et  se  peigner 
seule,  et  aussi  s'habiller  et  se  déshabiller,  mais  elle  ne  peut 
se  coiffer.  Elle  est  toujours  très  propre.  —  Son  caracfére  est 
très  affectueux,  elle  n'est  pas  méchante  avec  les  autres  enfants 
et  elle  aime  beaucoup  ses  parents.  Elle  est  peu  bruyante  et 
aime  mieux  rester  assise  que  déjouer.  —  Elle  parle  bien, 
mais  lentement.  —  Elle  commence  à  lire  et  à  écrire  ;  elle  écrit 
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de  la  main  gauche;  elle  est  attentive  en  classe.  Elle  aime  assez 
la  couture,  et  sait  faire  les  ourlets.  Elfe  est  nulle  en  gymnas- 
tique. 

Le  poids  de  l'enfant  à  l'entrée  est  de  27  kg.  500  ;  sa  taille, 
de  i™,  29.  —  Ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Dès  les  premiers  temps  du  séjour  à  la  Fondation  Vallée,  on 
constate  qu'il  ne  s'agit  pas  chez  elle  de  grands  accès  épi- 
leptiques,  mais  bien  d'accès  incomplets,  avec  mouvement 
d'élévation  du  bras  et  de  flexion  de  la  jambe.  Lamarched'un 
vertige  est  la  suivante  :  l'enfant  devient  violacée,  mais  elle  ne 
crie  pas,  et  elle  tombe  subitement  en  arrière,  demi-assise,  en 
se  tournant  presque  toujours  du  côté  droit;  pas  de  bave; 
ni  d'évacuation  involontaire  ;  rigidité  générale  et  immobilité 
complète  :  les  membres,  très  rigidçs,  n'éprouvent  aucune 
secousse  ;  les  yeux  sont  immobiles,  les  paupières  sont  ouvertes 
et  ne  battent  pas,  la  face  est  d'une  pâleur  extrême;  cet  état- 
dure  quelques  secondes,  une  minute  au  plus,  puis  l'enfant  se 
relève,  elle  parait  sortir  d'un  rêve  et  reste  2  ou  3  minutes 
inconsciente.  Ces  petites  crises  sont  fréquentes  (25  de  l'entrée 
de  l'enfant  à  la  fin  du  mois  d'août).  Souvent,  ces  accidents  ne 
s'accompagneraient  pas  de  phénomènes  convulsifs  (rigidité, 
mouvements)  ce  qui  les  fait  compter  comme  vertiges  par  le 
personnel  du  service. 

Traitement  :  hydrothérapie,  —  exercices  des  jointures,  — 
élixirpolybromuré,de  i  à3  cuillerées,  — capsules  de  bromure 
de  camphre,  de  2  h  6. 

Septembre.  —  L'enfant  n'a  toujours  pas  eu  de  grands  accès 
depuis  son  entrée,  mais  les  accès  incomplets  et  les  vertiges 
sont  fréquents  (28). 

Octobre,  —  Petits  accès  plus  nombreux  (32).  L'état  de 
l'enfant  se  maintient  à  peu  près  le  même,  sans  amélioration 
ni  tendance  vers  la  déchéance.  Elle  est  toujours  très  douce, 
affectueuse,  peu  expansive,  timide,  mais  pas  triste  cepen- 
dant ;  très  propre  et  pleine  de  bonne  volonté,  mais  réussissant 
peu  à  la  gymnastique.  Sous  le  rapport  de  la  santé  physique, 
elle  paraît  un  peu  plus  forte. 

Novembre. —  Diminution  des  vertiges  (22). 

Décembre, —  Les  vertiges  diminuent  encore  de  nombre  (18). 
—  On  suspend  l'hydrothérapie. 

4900.  Janvier,  —  Les  petits  accès  (vertiges)  diminuent  de 
nombre  (10),  mais  il  s'y  adjoint  de  grands  accès  (3).  L'enfant 
cependant  s'améliore  légèrement  sous  tous  les  rapports.  Elle 
est  très  timide  et  de  caractère  un  peu  sombre.  —  Traitement  : 
élixir,  de  1  à  3  cuillerées;  capsules  de  bromure  de  camphre, 
de  2  à  6  ;  exercices  des  jointures. 
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Février,  —  Les  vertiges  et  les  accès  continuent.  —  Même 
traitement. 

Juin.  —  Le  nombre  des  vertiges,  qui  avait  d'abord  dimi- 
nué^  tend  à  réaugmenter  ;  le  nombre  des  accès  a  diminué. 
L'état  de  l'enfant  est  à  peu  près  stationnaire.  Toujours  pro- 
pre>  douce  et  tranquille,  elle  montre  peu  de  facilité  pour  la 
gymnastique,  ainsi  qu'en  classe,  où  elle  retient  difTicilement 
lesleçonsmômeles  plus  élémentaires;  elle  est  très  lente  dans 
tout  ce  qu'elle  fait.  Môme  traitement;  en  plus,  douches. 

\90\.  Janvier.  —  Le  nombre  des  vertiges  a  été  on  diminuant  ; 
le  nombre  des  accès,  au  contraire, a  augmenté  ;  ils  sont  actuel- 
lement plus  nombreux  que  les  vertiges.  —  L'enfant  a  fait 
quelques  progrès  en  classe;  elle  lit  et  écrit  lisiblement  (de  la 
main  gauche).  Elle  est  toujours  douce,  calme,  polie^  aimant 
la  lecture.  Elle  a  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  la  gym- 
nastique, mais  y  réussit  peu,  en  raison  de  sa  paralysie.  —  Au 
point  de  vue  de  la  pubertéy  le  corps  est  toujours  entièrement 
glabre,  il  n'y  a  pas  de  seins  ;  l'hymen  est  circulaire,  à  orifice 
central. —  Traitement:  on  continue  l'élixir  polybromuro, 
le  bromure  de  camphre,  l'hydrothérapie  ;  de  plus,  sirop  d'io- 
dure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue. 

Juin.  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est  à  peu  près 
stationnaire.  — Au  point  de  vue  de  la  puberté^  apparition  sur 
le  pénil  de  quelques  poils  follets.  Pas  d'autre  changement.  -=- 
Traitement  :  élixir,  bromure  de  camphre,  hydrothérapie  ; 
sirop  d'iodure  de  fer. 

Août.  —  Légère  augmentation  du  nombre  des  vertiges.  — 
Blépharite  :  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

1902.  Janvier.  —  Le  nombre  des  vertiges,  après  avoir  aug- 
menté jusqu'en  septembre,  a  diminué  ;  le  nombre  des  accès 
est  toujours  sensiblement  le  même.  —  L'enfant  continue  à 
faire  quelques  progrès  en  classe.  Elle  est  toujours  tranquille, 
propre  et  rangée.  Mais  elle  serait  sournoise  et  grossière  avec 
ses  compagnes  quand  on  ne  l'entend  pas.  De  plus,  elle  aurait 
à  différentes  reprises  volé  de  l'argent  à  ses  compagnes,  elle  ne 
l'avoue  que  pressée  de  questions.  —  La  :lose  d'élixir  est  portée 
de  4  à  4  cuillerées. 

Juin.  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  est  station- 
naire. Les  accès  ne  sont  pas  très  intenses,  mais  ils  laissent 
l'enfant  très  abattue  pour  une  partie  de  la  journée,  avec  un 
grand  besoin  de  dormir.  Ses  pupilles  sont  dilatées,  égales  ; 
elle  n'a  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des  mains.  Elle 
parle  toujours  très  lentement  et  à  voix  basse.  Au  point  de 
vue  de  la  classe,  son  état  est  stationnaire:  elle  conserve  le 
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peu  qu'elle  a  acquis,  mais  n'acquiert  rien  de  nouveau.  Comme 
auparavant,  elle  n'est  ni  bruyante  ni  turbulente,  restant  le 
plus  souvent  assise  aux  heures  de  récréation.  Mais  elle  est 
devenue  triste,  maussade,  grognon  ;  un  rien  la  fâche  et  la 
met  de  mauvaise  humeur.  Son  regard  est  habituellement 
sournois  ;  il  devient  dur  et  méchant  dès  qu'on  lui  fait  une  ob* 
servation.  Elle  continue  à  être  grossière  avec  ses  compagnes, 
quand  elle  ne  se  croit  pas  entendue.  Elle  a  une  tendance 
très  marquée  pour  yoler,  surtout  des  sous,  et  n'avoue  que 
très  diflicilement.  Elle  est  toujours  trùs  ordonnée,  et  même 
maniaque  dans  le  soin  de  ce  qui  lui  appartient.  Même  trai- 
tement :  élixir  polybromuré,  hydrothérapie,  sirop  d'iodurc 
de  fer. 

Septembre.  —  Le  nombre  des  vertiges  et  des  accès  a 
augmenté,  jusqu'à  19  vertiges  et  26  accès  en  août.  —  Du  19 
au  23,  l'enfant  voit  apparaître  ses  règles  pour  la  première 
fois  ;  elle  souffre  de  maux  de  tête  pendant  leur  durée.  Pas 
de  seins.  Quelques  poils  assez  longs  sur  le  pénil  et  les  grandes 
lèvres.  Pas  d'autre  modification.  —  Pas  de  règles  en  octobre 
ni  en  décembre.  Rèirlos  peu  abondante^;  du  2  au  5  novembre^ 

1903.  Janvier.  —  Le  nombre  des  accès  et  des  vertiges  est 
redevenu  ce  qu^il  était  auparavant.  —  Les  règles,  qui  n'ont 
apparu  qu'en  novembre,  ont  été  peu  abondantes  ;  rien  ni  en 
octobre  ni  en  décembre  ;  elles  apparaissent  pour  la  3«  fois, 
du  5  au  9  ;  elles  sont  peu  abondantes. 

Puberté  :  quelques  poils  sous  les  aisselles  ;  thorax,  abdo- 
men et  membres,  glabres  ;  pas  de  seins  ;  sur  le  pénil,  quelques 
poils  assez  longs  ;  de  même  sur  les  grandes  lèvres,  qui  sont 
peu  épais.ses  ;  les  petites  lèvres  sont  triangulaires,  le  clitoris 
petit  ;  l'hymen  est  en  croissant;  le  périnée  et  l'anus  sont  gla- 
bres.—  L'état  de  l'enfanteststatlonnaire.  Même  traitement. 

Juillet,  —  Le  nombre  des  vertiges  a  encore  diminué, 
celui  des  accès  a  un  peu  augmenté.  —  Les  règles  ont  reparu 
9  fois,  tous  les  2  mois  seulement.  —  Puberté  :  quelques  poils 
bruns  sous  les  aisselles  ;  le  thorax  est  glabre  à  sa  face  anté- 
rieure, mais  sur  sa  face  postérieure,  il  présente  un  duvet  abon- 
dant ;  l'abdomen  et  les  fesses  sont  glabres  ;  les  membres  sont 
recouverts  d'un  duvet,  abondant  sur  les  cuisses  et  les  jambes  ; 
—  Seirtff,  égaux,  de  8  cm.  de  hauteur  sur  8  cm.  de  largeur, 
présentant  quelques  veines  sous-cutanées  et  des  aréoles 
pigmentées  montrant  quelques  tubercules.  Sur  le  pénil,  poils 
bruns,  assez  abondants  ;  sur  les  grandes  lèvres^  poils  assez 
abondants,  longs,  châtains.  Nymphes  petites,  non  pigmen- 
tées ;  capuchon  du  clitoris,  pigmenté  et  fripé,  triangulaire, 
très  développé,  faisant  une  forte  saillie  entre  les  grandes 
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lèvres  ;  hymen,  à  orifice  circulaire,  Irrégulier,   admettant 
l'index  ;  fourchette  saillante  ;  quelques  poils  à  l'anus  et  au 

Tableau  des  accès  el  des  vertiges. 
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périnée.  —  Règles  peu  abondantes  du  5  au  9  janvier,  du  C  au 
10  mars,  du  11  au  16  mai,  toujours  peu  abondantes;  rien  les 
autres  mois. 
Au  point  de  vue  de  la  classe,  l'état  de  l'enfant  est  toujours 
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stationnaire  ;  elle  ne  fait  que  conserver  ce  qu'elle  a  acquis. 
Son  caractère  reste  aussi  le  môme,  sournois^  maussade,  irri- 
table ;  elle  frappe  facilement  une  de  ses  compagnes  qui  la 
heurte  involontairement. La  tendance  au  vol  persiste,  surtout 
pour  les  sous,  mais  aussi  pour  divers  objets  qu'elle  fait  dis- 
paraître en  lès  jetant  dans  les  cabinets.  Elle  parle  toujours  à 
voix  basse,  avec  lenteur  et  hésitation.  —  Même  traitement  : 
élixir  polybromuré,  de  1  à  4  cuillerées  ;  capsules  de  bromure 
de  camphre,  de  2  à  8  ;  hydrothérapie  ;  gymnastique  ;  école. 

Novembre.  —  Pas  de  vertiges,  en  octobre  ni  en  novembre  ; 
nombre  des  accès,  stationnaire.  —  Les  règles  n'ont  reparu 
qu'une  fois,  en  octobre.  —  Les  accès  laissent  l'enfant  très 
abattue,  paraissant  très  fatiguée  et  ayant  un  grand  besoin  de 
dormir.  Depuis  quelque  temps,  elle  semble  aller  vers  une 
déchéance  prochaine.  —  Son  état  phyique  laisse  aussi  à  dési- 
rer :  le  teint  est  pâle,  les  yeux  cernés,  elle  mange  moins,  et 
maigrit  un  peu. 

13  novembre.  —  Après  deux  accès  qui  l'ont  plus  abattue 
encore  que  de  coutume,  et  vu  son  état  précaire,  l'enfant  est 
mise  à  l'infirmerie.  Sa  température  monte  le  soir  à  40o,  3  ;  elle 
est  très  altérée,  et  tousse  beaucoup.  —  L'examen  de  la  poitrine 
permet  de  constater,  aux  deux  sommets,  des  signes  très  nets 
de  tuberculose  au  2«  degré.  A  l'auscultation  du  cœur, 
frottements  à  la  partie  moyenne.  Le  pouls  est  rapide,  le 
visage  pâle.  —  Traitement  :  teinture  d'iode  aux  sommets, 
0,  50  d'antipyrime,  poudre  de  viande.  —  Les  jours  suivants, 
et  pendant  tout  lo  mois  de  novembre,  l'enfant  a  encore  de  la 
fièvre,  mais  moins  élevée,  dès  le  18  novembre  n'atteignant 
plus  39<>,  5  ;  fièvre  très  irrégulière.  Elle  tousse  moins,  et  n'est 
pas  alitée. 

Décembre.  —  Pas  de  vertiges.  Même  nombre  d'accès.  — 
Les  règles  n'ont  pas  reparu.  —  La  température  se  maintient 
d'abord  autour  de  3S^  ;  dans  la  seconde  quinzaine,  elle  atteint 
plusieurs  fois  40°,  avec  de  grandes  oscillations,  puis  elle 
redescend  aux  abords  de  38o,  mais  toujours  très  irréguliôre. 
L'enfant  tousse  de  temps  à  autre,  maigrit,  mais  ne  reste  pas 
alitée.  Mêmes  signes  à  l'auscultation. 

1904.  Janvier. —  L'enfant  est  pesée  le  5  ;  poids  32  kg. 500. 
Elle  a  beaucoup  maigri.  Jusqu'au  11  la  température  oscille 
de  370,5  à  390,5)  L'état  ne  s'est  pas  sensiblement  aggravé. 

A  partir  du  12  janvier,  la  température  remonte  aux  environs 
de  40oavec  de  grandes  oscillations.  L'enfant  se  oachectise  ; 
son  faciès  devient  terreux,  ses  yeux  cernés  et  profondément 
excavés^  ses  pupilles  dilatées.  Elle  est  très  faible,  refuse  de 
se  lever,  et  ne  veut  pas  prendre  de  nourriture.  Elle  tousse 
maintenant  beaucoup  et  se  plaint  de  la  tête;  elle  dort  peu* 
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Les  signes  d'auscultation  augmentent  beaucoup,  en  intensité 
et  en  étendue. 

Tableau  du  poids  el  de  la  taille. 
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Î7.j 
10 
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Puberté.  —  Mémo  état  des  aisselles,  des  sL-ins  et  des  or- 
ganes génitaux.  Fin  duvet  sur  les  membres  supérieurs,  abon- 
dant sur  les  inférieure. 

18  Janvier.  —  L'enfant  a  un  accès  la  nuit  et  un  dans  la  Jour- 
née. Elle  est  de  plus  en  plus  cachectisée  ;  la  langue  est  sale, 
les  lèvres  fuligineuses.  Il  y  a  une  dyspnée  marquée.  Les  doux 
poumons  sont  remplis  de  râles  sous-crépitanis  dans  toute 
leur  hauteur. —  rcaitemenl  ;  Antipyrine,  cataplasmes  sinapi- 
sôs,  vin  dcquinquina,  œufs,  poudre  de  viande. 

il)  Janoiec.  —  Même  état.  2  accès  pendant  la  journée.  I/cn- 
fant  est  pesée  :  32  kg. 

20  Janvier.  —  L'enfant  a  encore  2  accès  dans  la  journée. 
Elle  est  de  plus  en  plus  faible,  est  très  oppressée,  refuse  de 
rien  prendre,  dort  sans  cesse  et  se  plaint  en  dormant. 

Température  de  l'accès. 
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'21. —  Mâmo  état.  L'enfant  digère  difficilement  le  peu  qu'elle 
prend  ;  elle  tousse  beaucoup,  et  est  très  oppressée.  Sulfate  d» 
quinine^  etc. 
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22.  —  Fièvre  un  peu  moins  élevée;  respiration  plus 
facile. 

23.  —  La  fièvre  est  remontée  ;  l'oppression  a  reparu,  52  res- 
pirations à  la  minute.  Pouls  144.  Mêmes  signes  d'auscultation. 
L'enfant  commence  à  gâter. 

24  et  25.  — Faiblesse  et  oppression  croissantes.  Gâtisme. 

26.  —  Apparition  des  règles ^  qui  sont  extrêmement  abon- 
dantes, mais  ne  durent  qu'un  jour.  La  fièvre  atteint  40<»,3. 
L'oppression  et  la  faiblesse  augmentent. 

27.  —  L'enfant  n'a  pas  dormi  de  la  nuit,  qui  a  été  très  mau- 
vaise. L'état  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

28.  —  La  faiblesse  et  l'abattement  sont  extrêmes  ;  l'enfant 
reste  immobile,  couverte  de  sueur,  la  physionomie  terreuse 
et  violacée,  1  haleine  fétide,  les  dents  serrées,  la  voix  si  fai- 
ble qu'on  ne  peut  la  comprendre  ;  elle  souffre  de  la  tête,  et 
ne  peut  prendre  que  quelques  cuillerées  de  lait.  Elle  recon- 
naît sa  mère  et  lui  p?irle. 

26.  —  La  nuit  se  passe  dans  un  état  de  prostration  complète. 
L'enfant  rend  le  dernier  soupir  à  4  heures  du  matin,  sans 
cris  ni  râles,  et  sans  secousses.  La  température,  au  moment 
de  la  mort,  était  de  41o,3.  —  La  marche  de  la  température 
après  la  mort  a  été  la  suivante: 

Temp.    de 
la  salle. 

Au  moment  de  la  mort 41%3 

1/4  d'heure  après , 40» 

1  heure  après 39» 

2  heures  après 38»,5 

3  heures  après 37» 

4  heures  après 35* 

7  heures  après 20»  20» 

8  heures  après 19»  19» 

Le  poids  après  décès  était  de  26  kg.'500. 

Autopsie  le  30  janvier  à  10  heures  du  matin,  soit  30  heu- 
res après  le  décès.  —  La  rigidité  du  cadavre  est  plus  pronon- 
cée du  côté  gauche  que  du  côté  droit  paralysé. 

Cou.  —  Pas  de  persistance  du  thymus.  Corps  thyroïde 
normal.  Rien  au  larynx. 

Thou.\x.  —  La  plèvre  droite  ne  présente  rien  de  particu- 
lier. La  plèvre  gauche  présente  des  adhérences,  qui  cèdent 
facilement  à  la  traction.  —  Les  poumons  sont  entièrement 
farcis  de  tubercules  ;  le  gauche  est  plus  atteint  que  le  droit, 
il  est  très  friable.  —  llion  au  péricarde,  ni  au  cœur,  pas  de 
persistance  du  trou  de  Botal. 
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ABDOMEN.  —  Le  foie  est  énorme  et  gras  ;  il  y  a  de  la  péri- 
hépatite  du  côté  du  diaphragme.  —  La  rate  est  très  grosse  et 
très  difïluente.  —  Le  péritoine  n'est  pas  altéré,  sauf  au  ni- 
veau du  foie.  —  Rien  de  particulier  au  pancréas.  —  Les  reins 
sont  énormes  et  présentent  à  la  coupe  de  nombreux  petits 
tubercules.  —  Rien  de  particulier  du  côté  des  capsules  surré- 
nales. —  Rien  à  la  vessie,  —  Utérus  petit  ;  ovaires  et  trompes 
peu  développés  ;  en  somme,  développement  insuffisant  des 
organes  (fénitaux,  bien  que  l'enfant  ait  eu  8  fois  ses  règles. 
Les  glandes  tnammaires  ne  sont  pas  développées. 

Lsloniac  très  dilaté,  ainsi  que  le  cœcum  et  tout  le  gros  in- 
testin. Uappendice  est  gros,  de  la  dimension  d'un  crayon 
ordinaire,  et  de  15  c.  de  longueur  ;  il  remonte  dans  la  fosse 
iliaque,  maintenu  contre  la  paroi  par  un  repli  péritonéal  qui 
l'immobilise  ;  il  ne  présente  pas  de  trace  d'inflammation. 

TÈTE.  —  Cuir  chevelu,  pâle  et  maigre.  —  Crâne  :  calotte 
ovoïde.  Le  frontal  droit  est  un  peu  plus  saillant  que  le  gau- 
che, il  en  est  de  mémo  de  l'occipital  droit.  Les  os  sont  peu 
durs.  Sur  la  coupe,  le  côté  gauche  est  plus  de  moitié  plus 
épais  que  le  droit  ;  au  palper,  les  os  du  côté  gauche  semblent 
partout  plus  épais  qu'à  droite.  Les  sutures  persistent.  Large 
plaque  transparente  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  — 
Peu  de  liquide  céphalo-rachidien.  —  Dure-mère  :  pasd'épais- 
sissomcnt.  —  L'apophyse  cristn-galli  est  un  peu  déviée  à 
gauche.  —  La  voûte  orbitaire  gauche,  la  fosse  temporale  du 
môme  côté  sont  un  peu  plus  étroites  qu'à  droite.  Pas  de  diffé- 
rence bien  appréciable  des  fosses  occipitales.  —  Les  nerfs 
o//*acti/s  paraissent  égaux.  — Le  nerf  optique  et  la  bandelette 
optique  gauches  sont  un  peu  plus  petits  qu'à  droite.  Il  en  est 
de  même  du  1 1  ercule  mamillaire  gauche.  Le  pédoncule 
cérébral  gauche  est  plus  petit  et  moins  bombé  que  le 
droit.  —  L'artère  communicante  postérieure  gauche  est  plus 
petite  que  la  droite. 

Grande  pituitairc,  plutôt  petite.  —  La(;/a?idepinéaZeestun 
peu  volumineuse  et  d'aspect  un  peu  vitreux. 

Hémisphère  gauche.  —  La  pie-mère  est  blanchâtre  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  une  dilatation 
prononcée  de  tous  les  vaisseaux,  et  cela  sur  toute  la  surface 
convexe  et  la  face  interne.  A  la  face  interne  la  vascularisalion 
est  plus  prononcée.  La  pie-mére  est  épaissie  dans  toute  son 
él«Midue,  elle  s'enlève  cependanttrèsfacilement,  sans  aucune 
adhérence.  —  Tout  l'hémisphère  est  le  siège  d'une  atrophie 
très  notable  des  circonvolutions;  l'atrophie  prédomine  au 
AncinvES,  2-  série,  1905,  l.  XIX.  3 
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niveau  du  lobe  frontal  et  du  lobe  occipital.  —  Toutes  les 
circonvolutions  sont  un  peu  indurées.  —  Le  plexus  choroïde 
n'offre  rien  de  particulier.  (Pl.  I  et  II). 

Hémisphère  droit.  —  La  pie-mère  de  la  convexité  de  la 
nartie  moyenne  est  un  peu  épaissie.  Aux  extrémités  de  la  face 
externe,  la  pie-mère  est  mince.  Partout  elle  s'enlève  facile- 
ment. —  Au  niveau  de  l'union  du  tiers  supérieur  de  la  F.  A. 
avec  son  tiers  moyen,  la  pie-mère  présente  une  plaque  de  12 
millim.  environ  sur  10  millim.  environ,  offrant  de  la  dureté  et 
infiltrée  de  petites  concrétions  miliaires  comme  crétacées.  — 
Les  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  un  peu  grêles.  Les 
circonvolutions  de  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal  et 
du  pli  courbe  présentent  un  grand  nombre  de  petits  sillons 
superficiels.  —  Le  ventricule  latèralj  la  couche  optique,  le 
corps  strié  et  la  corne  d'Amynon  n'offrent  rien  de  particulier. 
D'une  façon  générale,  les  sillons  sont  plutôt  peu  profonds. 
(Pl.  III  et  IV.) 

Le  corps  strié  gauche  est  aplati  et  non  bombé  comme  à 
droite,  sa  tétc  fait  à  peine  une  légère  saillie  sur  la  paroi  du 
•ventricule.  Sa  queue  est  presque  tout  à  fait  effacée.  La  cou- 
che oph*gue(;auc/ie  est  moitié  moins  volumineuse  que  la  droite. 

Toutes  les  circonvolutions  à  gauche^  comparées  à  celles  de 
droite,  sont  moitié  plus  deyises.  Les  circonvolutions  ont  une 
couleur  blanchâtre  à  gauche,  d'un  gris  rosé  normal,  à  droite; 
leur  volume  est  d'environ  un  tiers  moindre  à  gauche  qu'à 
droite.  Par  suite  de  Vatrophie  des  circoiivolutions  à  gauche, 
de  la  dilation  du  ventricule  lati' rai  gauche  (\o  v.  l.  droit  est 
normal),  et  de  ses  cornes,  la  face  interne  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche  est  affaissée.  (I*l.  II.)  La  moitié  gauche 
de  la protubéra7ice  est  un  peu  moins  large.  La  pyramide 
gauche  a  une  coloration  grise.  Le  quatrième  ventricule  ne 
présente  rien  de  particulier,  sauf  une  petite  dilatation  vascu- 
laire.  —  La  pie-mère  de  la  face  convexe  de  l'hémisphère  céré- 
belleux gauche  présente,  sur  une  étendue  de  2  cent,  sur  i 
cent.,  une  petite  concrétion  qui  n'existe  pas  de  l'autre  côté. 

Sclérose  atrophique  de  l'hémisphère  gauche,  généralisée. 
Méningite  chronique  du  même  hémisphère.  Épaississcment 
de  la  pie-mère  droite.  Indurations  crétacées  d'un  fragment  de 
la  pie-mère  cérébrale  et  cérébelleuse  à  droite.  Épaississcment 
notable  du  crâne  àgauche.  Inégalité  de  poids  des  hémisphères 
cérébraux  de  200  gr..  Pas  de  granulations  tuberculeuses. 

On  a  prélevé  à  droite  et  à  gauche  des  morceaux  du  biceps 
crural  et  du  nerf  sciatique,  qui  n'offrent  pas  entre  eux  de 
différence  appréciable,  bien  que  l'enfant  soit  hémiplégique. 
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Poids  des  organes 

Encéphale 1142  gr. 

Hémisplière  cérébral  droit 580   — 

—  —       gaache 380  — 

Cerveau 960  — 

Hémisphère  cérébelleux  droit 72   — 

—  —  gauche 80   — 

Bulbe  et  protubérance 25   —  (1) 

Cervelet  et  isthme 175   — 

Moelle  épinière 40  gr. 

Corps  thyroïde 10  — 

Cœur 170  — 

Poumon  droit 570    — 

—      gauche 530  — 

Foie 1240  — 

Rate 210  - 

Rein  droit 145  — 

Rein  gauche 150  — 

Pancréas 80  — 

Réflexions.  —  I.  Pas  de  tare  névropathique  héré- 
ditaire, en  dehors  de  la  mère  sujette  à  des  céphailsilgies 
et  d'un  cousin-germain  bègue.  Pas  non  plus  d'alcoo- 
lisme dans  les  ascendants.  —  Rien  d'anormal  dans 
la  grossesse  et  raccouchement.  —  Le  développement 
de  l'enfant  s'est  d'ailleurs  fait  normalement,  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  parole,  apparue  seulement  à  Tâgo 
de  1  ans. 

U.  A  6  mois,  l'enfant,  qui  semblait  normale,  a,  sans 
cause  connue,  une  première  attaque  de  convulsions^ 
ou  plutôt  un  véritable  état  de  mal^  localisé  à  droite, 
et  persistant  pendant  huit  heures  ;  à  la  suite,  s  Installe 
Vhétni'parésie  droite.  —  A  10  mois,  second  état  de 
tnuly  identique  au  premier  quant  à  la  localisation  et  à 
ba  durée,  à  la  suite  duquel  la  marelle^  qui  avait  débuté 
depuis  un  mois,  cesse  pour  ne  plus  reparaître  qu'à 
1  i  mois.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'à  2  ans,  sem- 
blables attaques  convulsives  tous  les  six  mois.  Puis, 
répit  de  quatorze  mois,  et  enfin  apparition  des  accès 
tous  les  mois  jusqu'à  7  ans.  Depuis  l'âge  de  7  ans  jus- 

(l}La  moelle  a  été  coupée  un  peu  bas,  ce  qui  diminue  son  poids 
et  augmente  celui  de  l'isthme. 
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qu'à  l'entrée  de  l'enfant  à  la  Fondation,  à  8  ans  et 
4  mois,  répétition  des  accès  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  Après  leprcmierétatde  mal,  comme  après  tous  les 
autres  jusqu'à  l'âge  de  4  ans,  les  parents  avaient  noté 
un  obscurcissement  de  Tintelligence,  mais  celle-ci  no 
se  serait  plus  modifiée  depuis  Tâge  de  4  ans. 

III.  A  partir  de  l'entrée  de  l'enfant  à  la  Fondation, 
on  constate  qu'il  s'agit,  non  d'accès  mais  de  vertiges 
sans  cri,  bave,  ni  évacuation  involontaire,  mais  avec 
chute,  le  corps  tourné  à  droite,  et  rigidité  générale. 
Sous  l'influence  du  traitement,  ces  vertiges  diminuent 
d'abord.  Mais  bientôt  de  véritables  accès  s'y  adjoi- 
gnent, et  leur  nombre  augmente  ensuite,  pour  subir 
dès  lors  des  fluctuations  fréquentes,  aussi  bien  que 
celui  des  accès.  Une  légère  amélioration  se  manifeste 
d'abord  au  point  de  vue  de  Tintelligence,  mais  bientôt 
celle-ci  reste  stationnaire,  et  enfin  diminue  tandis  que 
d'autre  part  le  caractère  se  modifie,  l'enfant  devenant 
sournoise,  maussade,  voleuse.  Peu  à  peu,  les  accès 
laissent  après  eux  un  abattement  de  plus  en  plus 
grand  et  prolongé,  et  bien  que  les  vertiges  dispa- 
raissent tout  à  fait  durant  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie,  l'enfant  marchait  do  plus  en  plus  vers  la 
déchéance,  lorqu'elle  fut  emportée  par  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Le  ca?*actè/*e,déjà  peu  expansif  à  l'entrée,  est  devenu 
de  plus  en  plus  sournois  ;  de  douce,  calme  qu'elle 
était,  T...  est  devenue  irritable,  violente.  Les  facultés 
morales  se  sont  perverties,  la  manie  du  vol  s'est 
accusée  progressivement.  Le  travail  scolaire,  qui  avait 
été  productif,  est  devenu  stationnaire,  puis  a  diminué  ; 
l'écriture,  qui  s'était  améliorée  (1899-Ï900),est  deve- 
nue assez  rapidement  défectueuse  (fév. 1901 -oct.  1903)  ; 
après  avoir  gagné  lentement,  en  1901-1902,  des  notions 
de  calcul  (4  opérations),  T...  a  offert  des  oscillations 
s'accentuant  vers  la  perte  de  ces  notions.  Ce  cas  con- 
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lirme  ce  que  nous  avons  dit  à  savoîrque  les  épileptiques 
qui  tombent  en  déchéance  perdent  plus  vite  le  calcul  et 
récriture  que  la  lecture  (1)  qui  n'avait  pas  encore  été 
sérieusement  altérée.  (A  revoir). 

IV.  La  puberté  n'a  pas  eu  une  évolution  régulière. 
Les  règles  ont  paru  alors  que  le  système  pileux  était 
presque  nul  et  que  les  seins  étaient  à  peine  naissants. 
Les  premières  règles  apparues,  les  seins  et  le  système 
pileux  génital  se  sont  développés.  Les  règles  ont  tou- 
jours été  irrogulières,  ce  qu'explique  d'ailleurs  l'évo- 
lution de  la  tuberculose  (2). 

V.  Unutopsie  a  décelé  une  tuberculose  généralisée 
des  deux  poumons  et  aussi  des  reins.  Du  côté  du 
crâne,  on  constate  :  une  légère  plagiocéphalie  (la 
moitié  droite  plus  saillante  en  avant,  et  un  peu,  aussi, 
en  arrière),  la  persistance  des  sutures,  et  surtout  une 
beaucoup  i)lus  grande  épaisseur  des  os  à  gauche. 
Uencéphale  présente  une  très-grande  inégalité  de 
j^oids  des  hémisphères  cérébraux^  le  gauche  pesant 
200  gr.  de  moins  que  le  droit.  Cette  inégalité  de 
poids  est  due  à  une  sclérose  atrophique  généralisée 
de  l'hémisphère  gauche  :  les  circonvolutions,  nette- 
ment dessinées,  sont  l)lanchâtres,  indurées,  moitié 
plus  denses  qu'à  droite  ;  leur  atrophie,  très-notable, 
prédomine  sur  le  lobe  frontal  et  le  lobe  occipital. 
Il  y  a  également,  à  gauche^  mais  moins  marquée, 
diminution  de  volume  du  nerf  optique,  de  la  bande- 
lette optique,  du  tubercule  mamillaire,  du  pédoncule 
cérébral,  du  corps  strié,  de  la  couche  optique  et  de 
la  moitié  de  la  protubérance.  D'autre  part,  Thémis- 
phère  gauche  présente  des  lésions  de  mënmgife  chro- 
nique. —  Uhémisphère  droit  offre  seulement  à  noter  : 

(1)  Nos  malades  apprcnnont  plus  facilement  à  écrire  qu*à  lire. 

(2)  On  trouvera  dans  les  observations  de  nos  Comptes-rendus 
de  nombreux  détails  sur  l'évolution  de  la  puberté  chez  les  enfants 
Idiots  de  tous  les  degrés  et  chez  les  enfants  épileptiques. 
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un  épaississcment  léger  de  la  pie-mère  sur  la  partie 
moyenne  de  la  convexité,  avec  une  petite  plaque  dure 
et  comme  crétacée  sur  la  F.  A.  et  une  légère  gracilité 
des  circonvolutions  frontales.  —  Le  cein-elet^  comme 
le  cerveau,  présente  une  inégalité  des  hémis- 
phères, inégalité  de  8  gr.  en  faveur  de  l'hémisphère 
gauche,  croisée,  par  conséquent,  par  rapport  à  Tiné- 
galité  cérébrale. 

VI.  Il  s'agissait,  on  somme,  d'une  opilepsie  partielle 
à  forme  hémiplégique,  due  à  une  sclérose  atrophi- 
que  et  aune  méningite  ch7'onzque  de  l'hémisphère  céré- 
bral gauche.  Cette  épilepsie,  semble  en  raison  de  la 
fréquence  des  vertiges  et  de  la  tendance  à  la  déché- 
ance, avoir  été  liée  aux  lésions  do  méningite  plutôt 
qu'à  la  sclérose  cérébrale.  —  La  sclérose  atrophique 
avait  déterminé  une  inégalité  de  poids  considérable 
des  hémisphères  cérébraux.  Et  cette  inégalité  avait 
ontrainé  à  son  tour,  pourcoml)ler  l'espace  laissé  libre 
de  ce  fait,  un  épaississement  considéralile  de  la  calotte 
crânienne  du  côté  de  la  lésion  cérébrale,  sans  qu'il 
y  ait  eu,  d'ailleurs,  augmentation  de  la  quantité  du  li- 
quide céphalo-rachidien  (?),  bien  qu'il  y  eût  une  notable 
dilatation  du  ventricnle  laUh'al,  ainsi  que  cela  arrive 
souvent  dans  les  cas  analogues  et  que  l'on  peut  vérifier 
en  comparant  la  face  iutorne  des  deux  hémisphères 
cérébraux.  (Pl.  VII  et  IX.) 

Avec  Vinéfialité  de  poids  des  hémisphères  céré^ 
braux,  coïncidait  une  iiuifialité  de  poids  dos 
hémisphères  cérébelleux  ;  on  sait,  parles  statistiques 
publiées  à  diverses  reprises  dans  les  Comptes-rendns 
de  la  sectiondes  enfants,  que  dans  les  cas  d'inégalité 
cérébrale  cette  coïncidence  est  un  peu  plus  fréquen- 
te que  l'égalité  cérébelleuse.  Enfin,  Vinégalité  céré^ 
belle  use  était  croisée  par  rapport  à  l'inégalité  céré- 
brale ;  les  mêmes  statistiques  ont  montré  qu'il  en  est 
ainsi  le  plus  souvent  dans  ces  cas  de  double  inéga- 
lité. (Voir  Compte-rendu  deBicêtre  pour  1902  et  1903). 
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VII.  Dans  les  cas,  comme  celui-oi,  où  existe  lo 
syndrome  :  Imhécillilc,  hémiplégie,  épilepsie,  sucoc- 
[lant   à  un  étal   île  mal   conmilsif  de  la  première 

enfance,  mnins  smivi'nt  île  l.'i  set-nnde,  et  dû  h  une 


\'enc4phslitB\nnïr  résumer  tout  d'un  mot,  V  intelligence 
[ijBinitî  que  nous  l'avona  encore  fait  remarquer  dan6 
I.  (|p  llom....  (P,  rente  ne  (pi'elle  était  apriB  la 
Rmiérisnn  de  tVtat  de  mal  convulsif  ou  mênip  s'amé- 

(ll  Voir  (-otip  ohdovwûHin  A  la  paBP  84»  iln  ii'  il--  ili^i-f  mhw  1904. 
B^M  Arekivtt  dt  Nturûlogie). 
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liorer   notablement   sous   rinfluenco   du    traitement 
médico-pédagogique. 

Uépilepsie  est  constituée  surtout  par  des  accès  se 
présentant  sous  forme  de  séries^  quelquefois  d'état  de 
mal,  mais  si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  cette 
complication  si  grave,  on  voit  les  accès  s'éloigner  et 
enfin  disparaître  et  si  les  facultés  intellectuelles  se 
sont  développées,  en  d'autres  termes  si  le  malade 
est  capable  de  se  conduire  régulièrement,  il  peut 
passer,  comme  infirme  (hémiplégie)  dans  l'une  des 
divisions  de  Thospice. 

En  pareil  cas,  les  accès  ne  sont  pas  suivis  d'hébé- 
tude, de  sommeil  prolongé,  deux  symptômes  qui, 
dans  l'épilepsie  ordinaire  sont,  en  général,  les  avant- 
coureurs  de  la  clémence  épileptique.  Le  malade 
revient  vite  h  la  connaissance.  Les  facultés  se  conser- 
vent. Le  caractère  n'est  pas  irritable.  Les  vertiges 
sont  très  rares  ou  absents.  La  physionomie  est 
naturelle  et  n'offre  pas  l'aspect  decelledeTépileptique 
vulgaire. 

Toute  autre  est  la  destinée  de  l'épileptique  hémiplé- 
gique dont  le  syndrome  :  arrêt  de  développement  de 
l'intelligence,  hémiplégie,  épilepsie,  est  dû  à  une 
méningo-encéphalite  limitée  à  l'un  des  hémisphères 
cérébraux  ou  prédominante  un  degré  prononcé  sur  Tun 
des  hémisphères  ou  encore,  et  c'est  ici  le  cas,  quand, 
à  \me  lésion  en  foyer  ou  à  une  sclérose  atvophiqxie, 
s'ajoute  une  méningite  chronique.  Alors,  comme  chez 
Tard....,  les  accès  s'accompagnent  d'hébétude,  de  ver- 
tiges nomhv  eux,  la  physionoinie  s'altère,  l'attitude  se 
modifie  en  mal,  le  corps  s'affaisse,  s'incline  du  côté 
paralysé  ainsi  que  le  mettent  nettement  en  évidence 
les  fig.  58,  59.  Le  caractère  devient  irritable,  sour- 
nois, se  pervertit  (Tard...  est  devenue  voleuse)  ;  il 
survient  des  impulsions  dangereuses,  l'intelligenoe 
diminue  (1),  en  un  mot,  Vépileptique  hémiplégique 
par  méningo-encéphalite  ou  par  méningite  chroni" 
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qi/e,  exemple  Tard  ..,  est  en  tout  semblable  à  Tépilep- 
tique  ordinaire  qui  marche  vers  la  démence. 

Les  considérations  qui  précèdent,  les  comparaisons 
que  nous  venons  de  faire  montrent  V intérêt  pratique 
des  cas  de  ce  genre  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pronostic  et  leur  connaissance  est  de  nature  à  ren- 
dre service,  non  seulement  aux  neurologistes,  mais 
encore  à  tous  les  médecins. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


I.  —  L'origine  du  tractus  isthmo-strié  ou  bulbo-strié  du 
pigeon  ;  par  A.  Wai^lenberg.  XeuroJog,  Centralbl.,  XXl! 
1ÎH)3. 

Mémoire  coniplélant  le  (ravail  publié  en  1808.  Archives  île 
Xeiirologie,  \.  IX,  1900,  p.  421.;.  Le  noyau  lerniinal  de  la  portion 
sensible  du  Irijumeau  est,  diez  l'oiseau,  directement  uni  à  la 
base  frontale  du  cerveau  antérieur,  sans  l'intermédiaire  de  la 
couche  optique  (ligures).  P.  Kkraval. 

H.  —  Contribution  à  Tétude  de  rencéphalomyélite  dissé- 
minée, parE.  Baucke.  [yeiirolog.  CentralbL,  XXII,  1903..' 

Etude  clinique,  anatomopathologique  et  histologique  'figures  . 

P.  Ke RAYAI.. 

m.  —  Des  conditions  dans  lesquelles  apparaît  Tétat  vari- 
queux des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
nerveuses  motrices  corticales  et  de  sa  signification  ; 

par  J.  IwANOFF.  (XeuroIo(j.  Centralbl,,  XX,  1901.) 

Résumé  de  la  question  des  mouvements  amoéboïdes  des  pi*o- 
longements  protoplasmiques  des  cellules.  Quatre-vingts  expé- 
riences sur  chats,  chiens,  lapins,  hérissons  ;  discussion  de  la 
Aaleur  de  ces  expériences. 

Conclusions.  —  1.  l^s  prolongements  pi'otoplasmiques  des 
cellules  pyramidales  parfaitement  développées  ont,  dans  les  con- 
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ditîons  normales,  sur  des  coupes  traitées  par  la  méthode  rapide 
de  (iol«,'i,  des  contours  assez  égaux,  et  sont  abondamment  pour- 
vus d'appendices  spirilormes.  —  2.  Ces  appendices  en  épines  doi- 
vent être  tenus  pour  parties  constitutives  intégrantes  dos  pro- 
longements en  question,  ainsi  quil  appert  de  leur  coloration  au 
bleu  de  méthylène  d'après  la  méthode  modifiée  du  professeur 
KolosotT.  —  3.  Quand  ils  disparaissent  ou  quand  apparaissent 
sur  les  prolongements  des  varicosités,  c'est  que  ceux-ci  sont 
atteints  d'altérations  destructives  graves.  —  4.  Ces  altérations  no 
doivent  donc  pas  être  assimilées  à  des  manifestations  fonction- 
nelles (les  cellules  nerv(Mises.  —  .").  Klles  peuvent  d'ailleurs  pro- 
venir de  la  mélhode  de  préparation  et  j)euvenl,  même  chez  des 
individus  noimaux,  résulter  de  Taction  des  liquides  de  durcisse- 
ment et  d'imprégnation,  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
toujours  perceptibles,  telle  la  pénétration  lente  et  inégale  du 
fixateur  inégalement  concentré,  etc.  — 0.  Elles  apparaissent  aussi 
très  facilement  dans  la  décomposition  cadavérique  :  ceci  a  lieu 
chez  beaucoup  d'animaux  très  vite,  par  exemple,  dans  les  trois 
premières  heures  qui  suivent  la  mort.  —  7.  11  est  également  très 
probable  qu'elles  peuvent  survenir  pendant  la  vie  sous  l'influence 
de  processus  destructifs  aigus  et  chroni(jues.  —  8.  Mais  leur 
importance,  en  tant  que  signes  de  lésions  anatomopathologiques 
s'étant  produites  pendant  la  \ie,  est  bien  amoindrie,  puisque,  en 
un  cas  donné,  il  esl  fori  difficile  d'eu  établir  la  provenance  élio- 
logique,  de  préciser  s'il  s'agit  en  l'espèce  de  la  pénétration  irré- 
gulière du  fixateur,  d'une  altérai  ion  cadavériïjue,  de  facteui^s 
anatomopathologiques.  —  \).  La  méthode  rapide  do  Golgi  doit 
donc  être  peu  prisée  comme  moyen  d'évaluer  des  altérations  ana- 
tomopathologiques :  les  observations  prises  par  cette  méthode 
doivent  être  soumises  à  une  critique  sévère.  —  10.  Les  travaux 
des  chercheurs  qui  attribuent  les  altérations  précitées  à  Tarnoo- 
boisme  des  cellules  nerveuses  doivent  être  considérés  comme 
totalement  erronés.  —  11.  11  s'ensuit  que  la  théorie  de  Tamoe- 
boïsmc  acceptée  par  maints  savants  doit  être  reléguée  dans  la 
catégorie  des  hypothèses  dépoui'vues  de  toute  base  expérimentale 
certaine.  P.  Keraval. 

IV.  —  Contribution  à  l'histologie  des  altérations  par  com- 
pression de  la  moelle  dans  les  tumeurs  vertébrales  ;  par 

M.  BiKLSCHowsKV.  [Neurolog.  CentraWL,  XX,  1901.)  —  Con- 
tribution à  la  question  de  la  régénération  de  la  moelle  ; 

par  A.  FrcRLER  (Ihid). 

Les  observations  I  et  III  de  M.  Bielschowsky,  caractérisées  par 
l'absence  de  signes  certains  d'inflammation,  témoignent  des 
effets  mécaniques  dus  au  refoulement  du  sang  veineux. 

L'observation  II  fournit  le  tableau  du  ramollissement  jaune 
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ilii 'J*  sta<l«  de  la  iny«''Ii(«»  (raiifivprso.  Os  all«''i'a(îons  si  pronon- 
ot'îi'S  contrastonl  aA(Tl(i  pelit  voluino  do  l'cxostoso  j;t''ii('ratrice, 
grosse  comme  un  haricot,  et  faisant  peu  saillie  dans  le  canal  verté- 
bral, lînt»  pression  relativement  faible  a  détermina  des  lésions 
histolo(jiqaes  (j raves  Vi^my^tinMi^^  surtout  aux  altérations  (jui  ont 
lieu  en  d'autres  or^'anes  au  pourtour  des  infarctus. 

On  a  encore  constaté  dans  Tidtserxation  11  des  tmusseaux  ner- 
veux dans  le  sillon  antérieur  et  dans  radventice  des  vaisseaux 
centi'aux  à  l'enclmit  où  s'exerçait  la  compression,  cVst-à-dire  au- 
dessus  et  au-dessous  dVIle.  Ils  alfectaienl  le  (raji'l  et  avaient  la 
constitution  histolo;:i((iH»  don  fibres  n en fin^mèes  rêffrn*'-rt-es  iU*  Vick- 
ItM-  Deutseh.  Zeitsehr  f.  Xerrenheilh,  WUh  t.  XVII,.  Cet  auleui" 
pense  ((u'il  s'ajrit  de  ranu'fications  de  nouvel!*»  formation  des 
iibivs  des  cordons  latéraux  des  pyramides  séparées  de  la  station 
terminale  :  ces  lihr»'s  ré^rénérées  rétabliraient  la  communication 
entre  ces  cordons  *'t  li's  cellules  motrices  au-dessous  de  l'endroit 
comprimé.  Mais,  dans  l'espèce,  il  ne  s'était  pas  produit  d'amélio- 
ration, et  cependant  il  >  avait  un  bien  pins  ^n-nnd  nond>re  de  ces 
trousseaux  que  dans  le^  obs*'r\atioiis  de  TickltM'. 

D'autie  part.  re\|)érimriilalion  nons  ap)»rend  que  In  moelle 
n'a  pas  la  faculté  de  réiréném*  les  éléments  ron^litutifs  de  son 
paivnch>me.  Il  n'y  a  doue  pas  de  motifs  d'admetti'e  (pu»  ces 
ir»>usseaux  à  traj*'t  atypique  snii»nt,  |)oureetti»  raison  seule,  des 
liH)usH»aux  ré^'énéi'és,  hien  (pie  l'allure  rlini(ïue  des  cas  de  Fick- 
1er  soit  très  favorable  à  cet t(»  inter|)rétation.  Kn  tnut  cas  il  est 
iuipossible  de  (h'cider  s'il  s'a;;it  d'un  faisceau  détaché  du  cordon 
des  pyramid(»s  ou  d'un  h\\\\i  trousseau  commissural. 

Ainsi  s'exprime  M.  Ih'eischowsky.  M.  h'ickler  r(''pli(pie  parle 
rf''sumé  de  plusiems  C(Mitain(»s  de  coupes  (mi  sérii».  «<  Les  libres 
dit-il,  (jui  s'élè\ent  le  plus  au-dessus  de  l'endroit  C(miprimé  pren- 
n«»nt  naissance  à  la  péri|)hérie  de  la  substanc(»  t:ris(»  là  (m  celle-ci 
confine  aux  cordons  latéraux  ou  à  leurs  v(îsti^'es  :  il  est  vrai 
qu'on  ne  peut  les  suivn»  dans  les  cordons,  parce  (pi(»  dès  (pi'elles 
s'éloi^'uent  d(»  la  paroi  d(»s  capillaire»^,  elles  ])(»r(lent  lem*  «faine  d(» 
Schwann,  et  ne  se  distin^Mient  plus  d(*s  autres  fibr(»s  de  la  moelle. 
l)'auln»s  libres  apparaissent  contn»  les  capillaires  et  les  petits 
vais.<eaux  à  la  base  des  corn(»s  postérieures  ainsi  ((ue  dans  la  ré- 
gion interm(Mliaire  aux  c(»rnes  postérieures  et  antérieures.  Il  en 
est  qui  sont  accolées  aux  \eines  centrales  ou  aux  gros  vaisseaux 
les  plus  voisins  ;  il  y  en  a  aussi  dans  les  colonnes  de  (ilarke  con- 
tre les  capillaires  de  cetfe  région.  Toutes  ces  libres  en  descendant 
n'atteignent  pas  l'endmit  comprimé  :  les  un(>s  se  terminent  dans 
la  pie-mère  du  silbm  antérieur  ;  les  autres  accompagnent  les 
vaisseaux  pie-mériens  à  la  périphéri(»  antérieui'e  de  la  moelle, 
d'où  elles  gagnent  h?s  racines  antérieures  quand  elles  ne  finissent 
pas  librement  dans  la  pi(»-mèi"e.  Au-dcîssous  de  l'endroit  com- 
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primé,  la  plupart  des  libres  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans  les 
cornes  antérieures  ;  il  en  est  qui  traversent  la  base  des  cornes 
postérieures  pour  s  y  répandre.  La  majeure  partie  de  ces  fibres  se 
perdent  dans  le  (reillis  des  libres  de  la  substance  grise  sans  qu'on 
puisse  les  suivre  da van taj^e.  Mais  d  autres,  satellites  fidèles  des 
capillaires,  forment  des  renflements  constitués  par  l'entortille- 
meut  de  fibres  nerveuses  dont  chacune  est  entourée  d'une  gaine 
de  Schwann  :  c'est  un  véritable  névrome  terminal  ;  ces  névromes 
n'envoient  pas  de  fibres  dans  la  substance  grise.  » 

Olte  description  est,  d'après  M.  Fickler,  en  faveur  de  l'idée 
que  la  substance  des  cordons  latéraux  a  |)rojeté  des  fibres  dans 
la  subslanc(î  grise  sous-jacente  à  l'endroit  comprimé  alin  de  ré- 
tablir la  communicalion  interrompue  par  la  compression.  Si, 
dans  l'observation  Ciolschowsky,  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration, 
c'est  que  l'on  ne  trouvait  pas  de  libres  sur  un  segment  de  moelle 
aussi  long  que  chez  le  malade  de  M.  Fickler.  Ce  dernier  a  fait  de 
nouvelles  expériences  sur  la  compression  de  la  moelle  chez  le 
chat,  et  îl  a  constaté  dans  les  cordons  latéraux  des  gaines  de 
myéline  néoformées  autour  de  cylindraxes  conservés.  Stroebe  du 
reste  affirme  que  hîs  libres  de  la  moelle  sont  généralement  capa- 
bles d'émettre  des  rejets  qui  bien  souvent  ont  la  structure  de 
libres  nerveuses  périphériques.  Les  fibres  nerveuses  en  question 
étaient  donc  bien  néoformées  et  non  des  fibres  à  trajet  normal 
préexistantes  à  la  compression,  car  dans  les  trois  cas  où  on  les  a 
constatées,  2  obs.  Fickler,  1  Bielschowsky  s  le  plus  grand  nombre 
d'entre  elles  sont  grouj)ées  au-dessus  et  au-dessous  de  l'endroit 
comprimé  au  niveau  duquel  on  n'en  voit  pas  ;  leui*s  allures 
sont  celles  de  fibres  nouvelles  successivement  créées  et  non  d'un 
trousseau  prédestiné. 

Enfin  l'observation  111  de  M.  Bielschowsky  éclaire  la  genèse  de 
la  formation  de  cavités.  Elles  siégeaient  surtout  au-dessus  de 
l'endroit  comprimé.  Il  y  avait,  outre  les  altérations  de  la  com- 
pression, de  l'hydromyélie  en  divers  endroits.  Le  canal  central, 
en  réalité,  partout  dilaté,  était  le  siège  d'une  hyperplasie  de  la 
substance  gélatineuse  centrale  péricanaliculaire  :  celle-ci  en  im- 
posait pour  une  gliose  centrale  au  niveau  par  exemple  de  la  plus 
forte  dilatation,  au-dessus  du  point  comprimé,  tandis  qu'elle 
était  moindre  dans  le  renflement  lombaire  où  simultanément  le 
canal  central  formait  un  diverticulum  prononcé.  A  l'endi'oit  où 
la  compression  était  la  plus  forte,  le  canal  était  oblitéré.  L'auteur 
croit  qu'avant  que  ne  s'effectuât  la  compression  de  la  moelle  par 
la  métastase  carcinomateuse,  sur  la  vertèbre,  il  existait  une  hy- 
dromyélie  congénitale  avec  gliose  centrale  modérée.  L'action 
compressive  de  la  tumeur  a  barré  le  canal  central  au  lieu  com- 
primé ;  en  rétrécissant  le  lit  du  courant,  elle  a  refoulé  le 
liquide  qui  y  coulait  et  ce  lit  s'est  ainsi  dilaté  au-dessus  de  l'en- 
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droit  comprimé.  Là  où  la  dilata! ion  a  été  la  plus  forte,  les  cel- 
lules de  l'épeiidyme  ont  le  })lus  proliféré,  plus  que  dans  les  zones 
sus  et  sous-jacentes.  Les  fissures  de  la  coi'ne  antérieure  droite, 
au  point  où  le  chinai  central  a  atteint  son  maximum  de  dilata- 
tion, se  sont  produites  secondairement  rieurs  limites  irréfj^ulières, 
leur  trajet  en  rapport  avec  la  direction  des  \aisseaux  centraux, 
l'aspect  très  transparent,  rarélié,  du  tissu  avoisinant,  la  dissocia- 
tion de  chacun  des  éléments  du  tissu,  princii>alement  des  tibn 
de  la  névmjrlie,  la  tuméfaction  des  cellules  multipolaires  de^ 
cornes  antérieures  en  ce  point  affectées  de  chromatolyse  com- 
plète, tout  l'indique.  Conmie  le  dit  Schlesinger,  il  s'effectue  là 
des  nécroses  histologiques  circonscrites  en  rapport  avec  <l(»s  lé- 
sions vasculaires  :  en  effet,  dans  les  fissures  et  dans  l'anneau 
pliomateux  qui  entoure  le  canal  central,  la  paroi  des  vaisseaux, 
très  épaissie,  a,  par  places,  subi  la  déjrénérescence  hyaline,  et  la 
stase  du  li(|uide  dans  le  canal  central  a  comprimé  de  dedans  en 
dehoi's  les  petits  vaisseaux  à  paroi  mince  du  voisinage,  nuisant 
ainsi  à  la  nutrition  de  ce  territoire.  Au  même  niveau  altérations 
identi(pies  mais  moindres  de  la  corne  antérieure  gauche.  Ces 
lésions  peuvent  ne  s'être  produites  que  peu  de  temps  avant  la 
nîort  des  deux  cùtés,  car  les  altérations  des  cellules  motrices  de 
cette  sphèn»  indi(|uaient  une  affection  récente  et  il  ne  s'était  pas 
encore  manifesté  de  symptômes  de  déficit  :  pas  d'atrophie  des 
mus<*les  de  la  main  et  du  bias.  P.  Keraval. 

V.  —  Contribution  à  Thiâtologie  de  la  sclérose  en 
plaques  (nouveaux  procédés/,  ])arM.  BiELscHO\vsKY(.Veuro- 
log,  Cfntralhlatt,  XX IL  1903"*.  —  Remarques  sur  ce  tra- 
vail, par  A.  Straehuber.  --  Les  fibres  nerveuses  amyé- 
Uniques  dans  les  foyers  de  sclérose  en  plaques,  par 
.M.  ItiKi.scHowsKv.  —  Contribution  à  la  question  de  larégé- 
nération  des  fibres  nerveuses  dans  les  foyers  de  la  sclé- 
rose en  plaques,  par  M.  nAhXEi.s  Xenrolog.  Centralhlott ^ 
XXllI,  190'i,  n"»2el5  . 

M.  HiELSCHowsKY  déccil  les  lésions  cpiil  a  observées  chez  cinq 
malades  dont  la  moelle  a  été  soumise  à  l'action  successive  du 
formtd,  de  l'ammoniaciue  et  du  nitrate  d'argent  coupes  antéro- 
postérieures  et  horizontales  . 

Tous  les  fo\ei's,qu*ils  fussent  relati\ementréceutsouanciens,con« 
liMiaient  un  nombre  surprenant  de  fibres  privées  de  leur  myéline 
ligures'.  La  déchéance  des  manch(»ns  de  myéline  contiaste  si 
nettement  avec  la  pei^sist^ince des  c\lindra\eset  des  cellules  ner- 
veuses, (lu'on  serait  tenté  <le  considérer  la  sclérose  en  plaques 
connue  une  lésion  primitive  de  ces  manchons,  mais  le  pi*ocessus 
parenchymateux  ne  s'y  limit«*  pas.  Quoique  dans  les  foyei's  an- 
cii'us  la  drnsité  des  éléments  conducteurs  soit  tout  aussi  forte 
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que  dans  les  endroits  correspondants  des  organes  normaux,  Taire 
horizontale  de  ces  foyers  est  réduite  ;  il  est  donc  évident  que,  en 
outre  des  gaines  de  myéline,  de- nombreux  cylindraxes  ont  suc- 
combé. De  concert  avec  les  altérations  des  fibres  nerveuses, 
constamment,  il  existe  une  prolifération  de  la  névroglie,  mais 
cette  prolifération  ne  ])orte  pas  uniformément  sur  tous  les  com- 
posants de  cetl(^  dernière.  Tantôt  il  ne  s'agit  que  d'une  prolifé- 
ration de  l'emplacement,  tantôt  il  y  a  demblée  hypergenèse 
irritative  de  la  substance  de  soutènement. 

Les  relations  des  foyers  avec  le  trajet  des  > aisseaux,  et  l'ex- 
trême ressemblance  des  foyers  récents  de  la  sclérose  en  plaques 
avec  cure  de  la  myélite  aiguë  isséminée,  justifient  le  terme 
d'inflammation.  Mais  c'est  une  inflammation  qui  d'emblée  est  a 
la  fois  parenchymateuse,  à  la  fois  interstitielle  ;  dès  le  début  né- 
vroglie et  libres  ner\euses  participent  au  processus  d'origine 
toxique  ou  ])()st  infectieuse.  Seulement  les  libres  nerveuses  sont 
bien  plus  uniformément  atteintes  que  la  né\roglie. 

Les  fibres  nerveuses  dénudées^  privées  de  leur  myéline  sont- 
elles  des  fibres  persistantes  ou  des  fibres  néoformées,  en  état  de 
réijénèration'l  M.  Hielscliowsky  compare  les  images  fournies  par  sa 
méthode  d'impiégnation  du  cylindraxe  avec  celles  qu'ont  données 
les  colorations  ébH'ti\es  de  Fajerstayn,  Slraeimber,  Kaplan. 

Kaplan  a  montré  que  la  coloration  porte  sur  une  partie  cons- 
tituli\e  déterminée  du  CNlindiaxe,  (ju'il  appelle  Vaxostroma^ 
subslauce  cinienluire  très  analogue,  au  point  de  vue  histogé- 
néti(iue  et  clini(|ue,  au  manchon  de  myéline  (jui  entoure  les 
neuro-librilles.  Mais  TéUide  des  foyers  révèle  ([«'il  y  a  deux  caté- 
gories de  cylindraxes  dénudés  :  ceux  dans  lescfuels  laxostroma 
est  encore  conservé  ;  ceux  dont  l'axosf  roma  est  altéré.  De  l'ana- 
lyse des  images,  M.  Bielschowsky  conclut  qu'il  existe  des  zones 
où  l'on  est  en  présence  de  fibres  persistantes  :  on  peut  suivre  di- 
rectement les  libres  longitudinales  depuis  le  tissu  pourvu  de  sa 
myéline  jusque  dans  le  (issu  scléreux  (liguie)  ;  on  voit  ménii», 
par  places,  les  mêmes  lihi'es  privées  de  leur  myéline  dans  le 
tissu  scléreux  récupérer  dans  le  tissu  m>élinique  leur  manchon 
blanc  :  de  plus,  même  dans  les  foyers  anciens,  les  relations 
topogra|)hi(iues  des  libres  et  des  cellules  i  substance  grise  et  subs- 
tance blanchej  semblent  être  exactement  les  mêmes  que  dans 
les  conditions  normales.  On  trou\e,  par  contre,  des  zones  dont 
l'aspect  permet  de  se  demandei*  si,  à  côté  des  fibres  persistantes, 
qui  forment  l'immense  majorité,  il  n'en  est  pas  de  néoformées  ; 
ainsi  Ton  voit  parfois  des  cylindraxes  se  bifurquer  à  angle  aigu  en 
deux  branches  et  l'une  ou  l'aulre  de  ces  branches  se  rediviser  en 
deux  ;  rien  n'indique  qu'il  s'agisse  de  collatérales.  Ce  sont  ces 
apparences  qui  ont  donné  naissance  à  la  théorie  du  bourgeonne- 
ment, d'autant  qu'on  voit  de  semblables  états  sur  les  libres  ner- 
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\euses  de  la  substance  blaudio  des  hémisphères  de  lembry on. 
On  voit  aussi  l'éclatement  en  (outTes  de  Popoff.  H  est  probable 
termine  M.  Bielschowsky qu'il  s'agit  non  dune  régénération, 
mais  d'une  dégénérescence. 

Ce  ne  peut  être,  objecte  M.  Straehuhkr,  une  dégénérescence 
car  je  n'ai  pas  observé  cette  bifurcation  uniquement  dans  des 
cavités  en  tuyaux  où  l'on  pourrait  penser  à  un  simple  eflilochage 
des  libres  ;  j'ai  vu  les  deux  branches  (ie  la  bifurcation  entourées 
de  toutes  parts,  isolées  par  le  tissu  de  soutènement,  en  (fuelque 
sorte  emnmrées  dans  le  tissu  né\roglique.  Ce  à  (juoi  répond 
M.  Bielschowsky,  aj)rès  des  discussions  aussi  longues  et  aussi 
minutieuses,  qu  il  existe  des  fibres  régénérées  dans  les  foyers  de  la 
sclérose  en  plaques  mais  «  je  doute  fort  qu'elles  aient  au  point  de 
w  vue  quantitatif,  comparées  au  nombre  des  libres  persistantes 
«  une  valeur  importante  ". 

M.  Cartels  se  montre  d'abord  éclectique.  Pour  lui  on  ne  sait 
encore  exactement  ce  (|ue  l'on  colore.  Est-ce  une  substance  que 
Kaplan  nonnne  le  m>éloaxostroma,  et  que  Straehuber  appelle 
laxochromaténine  ?  Userait  tenté  de  croire,  comme  ce  dernier 
auteur,  qu'il  s'agit,  non  de;  la  substance  péritibrillaire  des  libres 
nerveuses  à  myéline,  mais  bien  d'une  substance  spéciale,  et  de  la 
désigner  sous  le  nom  daxociiiomaténine,  et  peut-être  de  mvéh)- 
a.\(»stromalénine  pour  manfuer  son  rapport  intime  avec  le  man- 
clïon  de  mvéline. 

Il  est,  en  tout  cas,  de  plus  en  plus  convaincu  que  dans  la  vraie 
.•sclérose  en  jda(|ues,  il  y  a  lésion  de  la  sub>tance  blanche  et  de 
ra.xochromaténine  qui  lui  est  liée,  par  suite  d'un  trouble  de 
nutrition,  par  défaut  d'une  matière  nutritive  particulière,  ou  par 
action  ilirecte  d'un  poison  infectieux.  Ce  n'est  que  bien  plus 
lai'd  <|ue  les  cylindraxes  et  les  celluh's  périssent.  Ce  qui  semble- 
rait le  prouver,  c'est  la  conservation  dans  les  librilles  axiles  de 
l'acide  librillaire.  L'anatomie  confirme  en  elFet  un  fait  clinique 
fort  ancien  ;  la  conservation  prédominante  des  fibres  longitu- 
dinales. Il  est  certain  <iue  le  petit  nombre  des  libres  i-égénérées 
qui  peut-être  s'y  trouNo  m)  saurait  entrer  comparativement  en 
ligne  de  compte.  La  prolifération  de  la  né>roglie  n'occupe  géné- 
ralement ici  qu'une  place  secondaire.  Sur  des  coupes  longitu- 
dinales en  séries,  on  \oit  très  bien  que  la  décadence  de  la  mvé- 
line ouvre  la  marche  ;  puis  il  peut  se  produire  une  néoformalion 
de  cellules  ;  iinalement  les  libres  névrogliques  se  multiplient. 

P.  Keraval. 

VI.  —  Le  trajet  central   des  nerfs  des  muscles  des   yeux, 
par  J.  Pii.Tz.  [Xeurolog,  Centralbl.,  XXI,  1902;. 

A  l'aide  de  faibles  courants  d'induction,  on  détermine  les  zones 
de  l'écorce  du  cerveau  dont  Texcitatiou  produit  des  mouvements 
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isolés  des  muscles  des  yeux.  Puis  on  enlève  ces  zones  et  14  joui'S 
après  on  tue  Taninial  ;  on  traite  le  cerveau  par  la  méthode  de 
Maichi,  finalement  on  le  coupe  en  séries  perpendiculaires  et 
transvei-sales  continues.  L'étude  des  dégénérescences  indique  le 
tiajet  des  faisceaux  qui  mettent  en  communication  le  centre  cor- 
tical extirpé  avec  les  noyaux  des  nerfs  moteui's  des  muscles  ocu- 
laii'es  ou  avec  le  quartier  où  ils  se  trouvent.  Nombreuses  figiu*es. 

L'écorce  du  cerveau  du  chien  contient  quatre  zones  susi'ep- 
tihles  (reiî*rendrer  des  paralysies  des  nuiscles  oculaires  :  zone 
frontale,  pariétale,  teinporah',  occipitale.  11  ne  s'agit  ici  que  des 
deux  premières. 

1.  —  Le  centre  oculo-musculaire  frontal  occupe  la  partie  posté- 
rieure du  lobe  frontal  ;  il  est  en  avant  du  sillon  crucial,  immé- 
diatement eu  arrière  du  sillon  précrucial,  à  un  centim.  environ 
de  la  scissure  sagittale.  Limité  en  dedans  par  la  région  de  la 
nuque,  en  dtdioi-s  par  la  région  de  la  tête  de  Munk,  il  touche  en 
arrière  à  la  circon\olution  sigmoïde. 

LVxlirpation  en  est  suivie  d'une  dégénérescence  secondaire 
des  circonvolutions  du  voisinage,  du  corps  calleux,  de  la  partie 
antérieure  de  la  capsule  interne,  des  lames  médullaires  internes 
du  globus  pallidus,  de  la  couche  intermédiaire  de  la  région  de  la 
calotte,  de  la  partie  interne  médiate  du  pied  du  pédoncule.  Les 
coupes  qui  passent  par  le  tubercule  bijumeau  supérieur  mon- 
trent qu'à  la  hauteur  du  noyau  de  l'oculo  moteur  commun  le 
pied  du  pédoncule  est  l'émanation  de  fibres  dégénérées  dans  la 
direction  de  ces  noyaux.  Après  avoir  franchi  la  substance  de 
Soemmering,  elles  affectent  un  trajet  postéro-interne  en  con- 
tournant le  noyau  rouge  en  dehoi'S  et  en  dedans.  Outre  ces  fibres 
destinées  aux  noyaux  de  Toculomoteur  commun  du  même  côté, 
il  en  est  qui  gagnent  le  raphé,  pour  probablement  aboutir  au 
noyau  de  ce  nerf  du  cùté  opposé.  Mais  il  a  été  impossible  de  sai- 
sir le  point  de  jonction  direct  des  fibres  dégénérées  avec  les 
noyaux.  Par  contre,  des  deux  côtés  dans  la  partie  postéro-interne 
du  faisceau  longitudinal  postérieur,  il  a  été  trouvé  des  mottes 
noires  disséminées,  sans  cependant  qu'on  ait  pu  en  fixer  la  con- 
nexion avec  ces  fibres  dégénérées. 

H.  —  Le  lobe  pariétal  contient  un  endroit,  qui  siégerait  dans 
le  territoire  du  centre  du  facial,  dont  l'excitation  provoque  des 
mouvements  associés  des  veux  iFritsch  et  Hitzigi.  Il  occupe  la 
moitié  externe  de  l'extrémité  antérieure  de  la  seconde  circonvo- 
lution originelle,  et  est  également  enclavé  dans  la  région  ocit- 
îaire  de  Munk. 

L'extirpation  d'une  notable  partie  de  cette  région  oculaire  et, 
simultanément  du  centre  oculo-musculaire  pariétal,  se  traduit 
par  des  dégénérescences  secondaires  dans  les  circonvolutions 
voisines  du  même  côté,  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux. 
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dans  la  roucho  tan^'cntiolh»  do  la  substance  jjrrise  sous-épendy- 
rnsLiiv  qui  forme  le  loit  du  venlricule  latéral,  dans  le  corps  cal- 
leux, dans  les  circonvolutions  symétriques  de  l'autre  hémis- 
phèiv,  dans  la  capsule  interne  du  même  côté,  dans  la  couche 
optique,  dans  la  lame  médullaire  externe  de  la  couche  optique 
de  Forel,  dans  le  corps  de  Luys,  dans  la  zone  H  de  Forel,  entin 
dans  la  partie  exlerne  du  pied  du  pédoncule.  Presque  toutes  les 
coupes  qui  passent  par  le  tubercule  I)ijumeau  antérieur  montrent 
ras<*ension  des  fil)i*es  déjjrénérées  parties  du  pied  du  pédoncule 
vers  ce  tubercule.  Elles  jragnent  la  substance  prise  su])erficielle 
du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  :  la  plupart  vont  juscju  a  la 
substance  blanche  j)rofonde  de  cet  orjrane  ;  quelques-unes  peu- 
\ent  être  suivies  de  l'autre  cùté  et  çà  et  là  émettent  des  rameaux 
latéraux  qui  se  per<lent  dans  la  substance  grise  du  canal  encé- 
phalomédullaire. 

il  existe  encore  un  tractus  de  fibres  iUgènèrèes  qui  va  directe- 
ment de  la  capsule  interne  au  tubercule  bi-jumeau  antérieur.  Les 
plans  qui  passent  ])ar  la  portion  la  plus  antérieure  du  ganglion 
de  riiabénula  contiennent  des  libres  dégénérées  émanées  de  la 
capsule  interne,  ('.es  libres  ne  descendent  pas  dans  le  pied  du 
])édoncule  :  elles  s(»  dirigent  en  dedans,  franchissent  la  couche 
grillagée,  la  zone  de  \V(M*nicke,  et  arrivent  à  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  blanche  du  segment  antérieur  du  corps  genouillé 
externe.  Plus  bas,  là  où  il  y  a  fusion  des  segments  antérieur  et 
postérieur  du  coi-ps  genouillé  externe,  ce  faisceau  dégénéré  a 
(juitté  h'  corps  gcMiouillé  externe  et  s'est  rapproché  de  la  ligne 
médiane.  Dans  les  coupes  {|ui  portent  sur  la  poition  la  plus  anté- 
rieure de  la  commissure  j)ostérieure,  ce  tractus  occupe  la  lisière 
«le  la  calotte  :  il  est  situé,  d'une  part  entre  la  calotte  et  le  corps 
genouillé  interne,  d'antre  paît,  entre  les  deux  corps  genouillés 
mais  plutôt  sur  b»  territoire  du  corps  genouillé  interne.  En 
axant  de  lui  se  trouxe  le  ruban  de  Heil  supérieur  médian-. 
Plus  bas  encore,  il  (»st  en  airrièie  du  bras  ])ostérieur  des  tubercu- 
les quadrijumeaux,  jus(prà  ce  (pi'enlin  il  ait  franchi  la  limite  ex- 
terne de  la  calotte  pour  arrixer  au  tubercule  bi-jumeau  anté- 
rieur. 

Troisième  émanation  ilégénératixe.  Les  coupes  portant  sur  la 
moitié  postéri(»ure  du  tubercule  (piadrijumeau  antérieur  décèlent, 
à  |M»u  près  à  la  hauteur  {\vs  noxaux  du  ]»athétiq\ie,  de  longues 
libres  dégénérées  (pn',  sortii's  du  pied  du  pédoncule,  en  contour- 
nent en  dehoi*s  la  partie  externe,  poui*  traverser,  en  se  dirigeant 
en  arrière,  la  zone  grise  intercalée  entre  b»  niban  de  Ueil  supé- 
rieur médian  I  et  b»  bras  postérieur  des  tubercules  quadri-ju- 
meaux.  Elles  occupent  donc  la  frontière  qui  sépare  la  calotte  du 
corps  genouillé  interne.  O  sont  :  les  fibres  aberrantes  superficiel- 
les postèroexternes  du  pied  du  pédoncule  cérébral,    ou  peslcm- 

AiiciiiVKS,  2«  Môrlo  1905,  I.  XIX.  4 
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niscus  prof  (indus  (h»  l)t''jt'rino  'pos  liMniiiscus  do  Moynert,  fasci- 
cules a])crranls  supcillcielïi  externes  de  Lonj:.      P.  Keraval. 

VII. —  Nouvelle  contribution  à  Tanatomie  patholo^^ique  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  pniA.  v.  Sarbo.  (A>;/- 
rolor/.  Centralhl.,  XXI,  mi] 

Fijnires  nionhaut  (|iie  lécoire,  la  ])rolubéranco,  le  bulbe,  la 
moelle  snnt  le  siè^^*  d'alléralioiis  inarciuées,  tant  sui*  les  cellules 
(|uo  sur  les  libres.  L'appré<'ialiou  de  leur  degré  permet  de  dire 
qu'elles  ont  débuté  pai'  la  moelle.  Il  existe  une  dégénérescence 
des  colonnes  de  Clarke  et  du  faisceau  latéral  du  cervelet  ;  celle- 
ci  tient  peut-être  à  ce  que  la  maladie,  contrairement  à  l'Iiabilu- 
de,  a  commencé  par  la  région  lombaire,  ce  qui  expli(|uerait  pour- 
([uoi  jusqu'ici  les  colonnes  de  Clarke  ont  généialement  été  trou- 
vées saines.  Elles  peu\(Mit  cei)endant  être  affectées  quand  la  ma- 
ladie débute  par  la  légion  ceoicale  :  voy.  Spiller,  A  case  of,etc... 
in  Contribution  from  tbe  William  Pepper  laboratory...  Pbiiadel- 
pbie  PJOO.  P.  Keraval. 

VIII.  —  Le  faisceau  antéro-latéral  direct  des  pyramides  ; 

par  W.  G.  SeiLLER.  (Xeurolog,  CcntralbL,  XXI,  1902.) 

L'auteur  rappelle  qu'il  a  déciit  un  faisceau  (|ui  se  détaclie  de  la 
partie  latérale  la  plus  exteine  du  faisceau  pyramidal^  un  peu  au- 
dessous  du  plan  d'entiée  de  la  cin(|uième  paire  dans  la  protubé- 
rance. 11  s'en  <létaclie  d'aboid  giadui'lliMnent.  Plus  bas,  daiL<  la 
j>i'otubérance,  il  se  poite  brutalement  eu  ai'rière  et  un  peu  en 
debors  du  faisceau  pyramidal,  pour  pénélrei*  dans  b;  corps  tra- 
]>ézoï(le.  Au  point  de  jonction  de  la  pi'otubérance  et  du  bullx», 
ces  libres  sont  en  debois  cb'  la  j)ai'tie  su])érieure  de  roli\e  infé- 
rieure. L'olive  en  augmentant  de  \olum(»  le  repousse  en  arrière, 
de  soile  (|u*à  l'endroit  où  elle  possède  le  plus  fort  diamètre,  le 
faisceau  en  (luestion  occupe  la  péri pbé rie  [)ostérieure  et  externe 
de  cet  organe.  Au-dessous  de  l't'ntrecroisement  des  libres  motri- 
ces, il  subsiste  sans  avoir  cbangé  de  coté,  sans  s  éti'e  entrecroisé. 
Dans  le  bulbe,  il  occupe  une  place  semblable  à  celle  du  faisceau 
de  Go» ers.  H  doit  naître  au  ni\eau  de  la  capsule  externe  et  du 
noyau  lenticulaire. 

,1.  S.  IL  Uussel  en  décrit  \m  autre  ([ui  est  situé  \is-à-\is  de 
l'angle  antéro-externe  de  l'olixe  inférieuie,  lundis  (jue  celui-ci 
occupe  le  cùtépostéro-externe  de  cette  olive.  Le  faisceau  de  Hus- 
sel  semble,  dans  la  moelle  cer\icale,  être  plus  en  ayant  que  lui. 

Le  faisceau  dllelweg  ou  péri-oli\aire  de  IJecblen'w  est  dans  la 
moelle  situé  un  peu  phis  en  ayant  que  le  faisceau  de  Spiller. 
St.  Barnes  Brain,  XXIV,  p.  40);  aprécisé  l'identité  de  ce  dernier, 
dont  les  libres  se  «lissocient  dans   le  troisième  segment  cervical 
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p{  cossont  de  constituer  un  faisceau  dans  la  réjjfion  cer>icalc  infé- 
l'icuiv  :  j)arf()is,  néanmoins,  on  les  peut  suiMV  jusque  dans  la 
région  lombaire.  11  existe  donc  :  un  faisceau  pyramidal  diri'cl, 
un  faisceau  antéro-latéral  direct  des  pyramidi's,  un  faisceau  py- 
ramidal entrecroisé.  P.  Kkraval. 

i\.  —  Biologie  et  travail  de  la  cellule  nerveuse  centrale; 

par  P.  Kronthal.  [Xcurolog,  CcntmlbL,  XXII,  {%.].; 

Tous  les  processus  ps\chi(|ues  doivent  être  produits  par  deux 
facteui*s  a«rissant  tcmjours  de  concert.  De  la  périphérie  constam- 
ment expofîée  à  l'action  des  forces  partent  des  excitations  (pii 
sont  constamment  conduites  au  sein  des  cellules  centrales  ;  cel- 
les-i*i  les  renvoient  passi>ement  à  la  périphérie  parles  voies  qui 
s'v  ivndent.   Ces  cellules  naissent  et  nïeurenl  continuellement. 

a 

Os  deux  facteui's  échappent  complètement  à  l'intluence  de  l'in- 
di\idu.  Sans  doute  nous  pou^ons  nous  arran;.'er  de  fa(Mm  que  la 
périphérie  ne  réaj:isse  ])as,  connue  dans  la  narcose,  et  alois  le 
centre  mental  ne  manifeste  rien.  Mais  il  nest  pas  en  notre  pou- 
Noir  d'agir  sur  la  naissance  et  la  mort  des  cellules  nei\euses. 
Tant  (jne  les  leucocytes  arri\eronl  au  système  nerveux  central, 
les  cellules  nerveuses  naîtront  et  mournmt.  Les  processus  psy- 
chiques sont  tous  iWii  propriétés  de  l'organisme  ghdml,  mais  non 
celles  des  cellules  en  particulier.  Dès  (pie  h;  systènïe  ner\eux 
central  est  lésé,  l'activité  mentahi  présente  des  troubles  parce  (|ue 
les  conununications  étant  anéanties,  l'influence  réciproque  des 
organismes  élémentaires  qui  constituent  le  mcUnoon  se  trou\e 
altérée.  P.  Kkraval. 

X.   —     Trajet    anormal    du   faisceau   pyramidal  ;  par  K. 

Strakusslkr.    Xeurolog.  Ccntralbl.  XX,  lUOl.) 

Homme  de  6()  ans,  mort  58  jours  après  une  atta([ue  d'hémi^ 
plégie  gauche.  A  Vtiutoi^sie,  rien  d'apparent  dans  l'o.^ane  cen- 
tral préposé  aux  paralysies.  L'artère  syhienne  ih'oite  contient  un 
(hrond)us  organisé,  pohpiforme,  (pii  obture  la  lumièrede  l'artère 
moins  un  étroit  canal,  (les  pièces  n'ont  pas  été  examinées  iui  ■ 
mi<'roseope.  Mais  on  a,  par  la  méthode  tie  Marchi,  étudié  la  dé- 
générescence <hi  fais<*eau  p\ranMMal,  dans  h»  iiédoncule  cérébral, 
la  pi'otubérance,  le  bulbe  ;  elle  présente  les  limites  «les  p\rami- 
des  en  rap|)orl  a\ec  le  côté  lésé. 

Voici  l'anomalie   ligures. 

A  partir  de  la  portion  inférieur!*  de  rentrecroisiMuent,  vn  un 
|H)ini  où  contre  le  bord  interne  de  la  corne  antérieure  du  coté 
opposé,  se  dessinent  les  trousseaux  du  cordon  entrecroisé  anlé- 
rieur  de  Hoche,  il  existt»  une  ilégénérescence  épaise  (pii  se  pi»rd 
dan>  h*  territoire  tlu  renflement   cer\ical,  au   ni\eau  du  b^'  seg 
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ment  cervical  :  les  fibres  sont  en  dehors  du  champ  du  cordon  an- 
térieur des  pyramides. 

Après  l'entrecroisement,  les  fibres  de  ce  cordon  qui  cori*espon- 
dent  au  côté  lésé  s'éloignent  de  la  périphérie  :  on  en  retrouve 
cependant  quelques-unes  vei-s  la  pie-mère  dans  la  moelle  cervi- 
cale inférieure  ;  et,  dans  la  moelle  doi'sale,  elles  forment  un 
trousseau  ininterrompu  qui  va  jusqu'à  la  périphérie  antérieuixî 
de  la  moelle  où  elles  décrivent  un  crochet  de  côté  ;  ce  système 
est  encore  distinct  plus  bas  dans  la  moelle  lombaire  supérieure 
et,  dans  la  moelle  sacrée,  il  est  aussi  marqué  par  quelques  débris 
isolés. 

Le  cordon  latéral  des  pyramides  du  même  côté  est  atteint  jus- 
i\uv  dans  la  moelle  lombaire  Supérieure  ;  la  dégénérescence  est 
(les  plus  accusées  dans  la  moelle  doi-sale. 

Le  cordon  latéral  entrecroisé  conserve,  dans  la  région  del'en- 
liecroisement,  ses  limites  normales  en  avant,  mais,  latéralement, 
il  envoie  nombre  de  faisceaux  jusqu'à  la  périphérie,  envahissant 
ainsi  h'  champ  du  cordon  latéral  du  cervelet. 

Dans  le  renflement  cervical  la  dégénérescence  de  Taire  du  cor- 
don latéral  des  pyramides  pousse  une  pointe  ininterrompue  en 
avant  et  en  dehois  dans  le  territoire  du  faisceau  de  Gowers  dont 
elle  occupe  la  plus  grande  partie.  Les  zones  limites  externes  et  la 
zone  mixti'  des  cordons  latéraux  sont  envahies  par  des  trous- 
seaux dis])ei'sés,  de  sorte  que  la  corne  latérale  est  entourée  de 
débris  de  dégénéiescence  ;  ici  le  domaine  du  cordon  latéral  du 
cer\elet  est  en  une  zone  étroite  assez  purement  conservée. 

Dans  la  moelle  doi'sale,  le  faisceau  pyranïidal  se  colle  éti'oite- 
mcnt  aux  cornes  postérieures  et  dépasse  en  avant  la  corne  laté- 
rale, de  sorte  ([ue  la  limite  latérale  n'en  est  pas  du  tout  distincte. 
La  dégénérescence  dans  l'aire  du  faisceau  de  Gowei's  diminue 
fortement  d'étendue  en  descendant  nmis  elle  n'a  complètement 
cessé  que  dans  la  moelle  lombaire.  P.  Keraval. 

XL  —  Examen  histolog^ique  du  système  nerveux  central 
d'un  malade  affecté  d'idiotie  amaurotique  familiale  de 
Sachs;  parE.  Vrky.  {Xeurolog.  CentralbI,,XX.\9i)[.) 

Idiot  de  18  mois,  aHiropsicjue,  rachiM(|ue,  à  front  très  bas, 
a\eugle  mais  cherchant  la  lumière.  La  macula  sous  forme  de  ta- 
che bleuâtre  mesure  un  diamètre  papillaire  1/2  :  les  limites  en 
sont  indistinctes,  le  milieu  en  est  occupé  par  un  point  rouge-ce- 
rise d'un  cinquième  de  diamètre  papillaire.  Les  papilles  d'appa- 
rence normale  sont  cependant  un  peu  ]>lus  brillantes  que  d'ha- 
bitude et  les  vaisseaux  )  sont  un  peu  étriqués. 

Déglutition  difficile,  salivation  pi'ofuse.  Membres  supérieui*s en 
flexion  au  niveau  des  mains  et  des  coudes.   Pieds  équins.   Con- 
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(raclure   spasmodique  des  extrémités.  Constipation.  Mort  de- 
clampsie  après^  mois  de  séjour  à  Thôpital. 

Autopsie,  —  Consislance  eartilajjrineuse  de  lëcorce  des  lobes 
/l'on taux  et  pariétaux,  du  cervelet,  de  la  partie  du  centre  ovale 
continue  au  corps  calUnix.  Moelle  plus  dure  que  normalement  : 
substance  blanche  des  cordons  postérieiu's  (ie  la  moelle  doi'salo 
inférieure  un  peu  fjrise  et  luisante,  (rest  tout. 

Traitement  des  pièces  par  les  procédés  de  Mueller,  Marchi, 
Weigert  et  Woltei*s   (ngiu-es.) 

On  constate  une  «légénérescenco  descendante  des  pyramides, 
surtout  dés  cordons  latéraux,  moindre  des  faisceaux  dcî  (iowei-s  et 
des  faisceaux  cérébelleux.  Les  cordons  postérieurs,  notamment 
les  cordons  de  (ioll,sont  déjjénérés  dès  la  moelle  cervicale  jusque 
dans  la  moelle  dorsale  inférieure  :  on  remonte  ainsi  jusqu'à  leurs 
noyaux  bulbaires.  La  substance  gri^e,  celle  surtout  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  cervicale,  contient  des  débris  de  myé- 
line :  dans  la  moelle  sacrée,  raltératinn,insuliforme,  empiète  sur 
les  fri-oupes  médians,  latéraux,  centraux  des  cellules. 

Déjjrénérescence  excessi\e  des  pyramides  du  bulbe,  de  la  for- 
mation réticulaire,  des  pyramides  de  la  protubérance,  des  fibres 
prolubéivnlielles  trans\ erses;  moindre  du  ruban  de  H(m'1,  des  pé- 
«loncules  cérébelleux  supérieurs.  Inléj^ritédes  colonnes  de  Clarke, 
«les  corps  restiformes,  de  rhy])o«;losse,  du  trijumeau,  de  la  subs- 
tance de  Sœmmerinj:,  de  rentrecruisement  des  pédoncules  céré- 
belleux supérieurs,  de;  Toculomoleur  conmum. 

Amyélinie  de  la  parlie'de  la  couche  opticpie  qui  reeoit  les  fibres 
centripètes  de  I  ecorce.  Intéfrrilé  des  noyaux  routes.  Altération  de 
la  portion  médiane  et  latérale  du  pied  du  j)édoncule,  et  de  la 
capsule  externe.  La'capsule  inlerm*  est  surtout  <lé«,'énérée  dans 
les  points  où  les  pédoncules  cérébraux  commencent  à  se  dévelop- 
per mottes  de^myéline  et  cellules  jrranuleusrs  .  Intégrité  du 
noyau  .lenticulaire,  de  la  conmiissure  antérieur(»,'du  corps  calleux. 

Slajrnifiques  ;dé;j:énérescences  corticales  principalenïent  des  as- 
cendantes, du  lobe  occipital  ;  amyélinie  moins  absolue  des  lobes 
frontaux  et  temporaux  :  déchets  de  m\éline  plein  les  >aisseaux 
et  en  dehoi's  des  vaisseaux, Hcès  peu  de  fibres  radiaires,  pas  de  fi- 
bivs  tangentielles.  Aucun  élément  d'inflammation.  Cellules  pyra- 
midales extrêmement  dé^'énérées'tout  à  fait  défoiinées.  Aucune 
anomalie  de  formelles  circon>olutions,  des  siKons.  Vohune^  du 
cerveau  normal. 

L«'  noyau  dentelé  du  cervelet,  la  substance  blanche  cérébel- 
leus«»,  contiennent  énormément  de  jrros "grumeaux  de  myéline  : 
les  altérations  sont  moins  prononcées  dans  les  circonvolutions  de 
cet  orjçane.  Dégénérescence  nette  de  la  bandelette  optiijue  et  du 
chiasma.  Nerfs  opti()ues  indemnes. 

Conclusions.  —  Ce  n'est  pas  un  arrêt  de  développement  congé- 
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iiilal.  r/rsl  un  procossus  Hôf^éiioralif  oxdusiveinont  exfra-utérin, 
(jui  a  porlù  sur  tout  le  syslèinc  nerveux  central,  et  avant  tout 
sur  récoi'ce  des  héniisphères  cérébraux  ;  il  s'en  est  suivi  une  tlé- 
cliéance  des  libres  du  cerveau  moyen,  protubérance,  cervelet, 
bull)e,  et  de  la  moelle,  (le  processus  est  descendu  par  les  rorn(»s 
antérieures,  puis  remonté  parles  cordons  poslérieui's  (dégénéres- 
cence ascendanle;.  P.  Keraval. 

XII.  —  Piqûre  de  la3<^  paire  dorsale  fauche  au  niveau  du 
ganglion  spinal  ])arA.  W kllk^bekg  ( Xeitrolog,  CcntralhL  XX 
1901.) 

Ce  nerf  a  été  pi(|uéau  point  où  il  soi'tdela  colonne  vertébrale, 
c Vsl-à-dire  pivs  du  gan^dion  spinal.  On  constate  :  1°  une  faible 
bypo-esthésie  de  la  peau  dans  la  région  compi'ise  entre  le  ster- 
num et  le  mamelon  gauche,  sui'tout  prononcée»  le  long  du  3®  car- 
tilage costal  ;  2"  une  forte  bypo-esthésie  le  long  de  la  face  internes 
du  bras  du  même  coté,  à  partir  de  la  cavité  axillaire  jusqu'à  11 
centim.  au-dessus  de  l'épitrochlée.  Il  existe  aussi  de  l'hypo-es- 
tiïésie  le  bing  de  réj)ine  de  l'omoplate  :  celle-ci  pourrait  pro\e- 
nir  des  lésions  accessoires.  (Figures.) 

Enlin,  au  début,  le  malade  a  éprouvé  de  la  dyspnée  et  une  sorte 
d'angoisse  ])iécordiale.  (les  phénomènes  rapprochés  du  ralentis- 
sement prolongé  du  pouls  pouiraient  bien  tenir  à  la  section  des 
rameaux  symi)athi(|ues  de  la  3*^  paire  dorsale,  (|ui  vont  au  plexus 
aorticjue,  au  |)lexus  pulmonaire,  et,  indirectement,  au  plexus  car- 
dia(|ue.  P.  Keraval. 

XI II.  —  Un  cas  de  lésion  traumatique  de  protubérances 
sans  lésion  du  crâne,  par  St-Orlowski,  iNcurolog.  Ccn- 
tralhl.  XX.  Wm.) 

Vn  homme  reçoit  un  coup  de  couteau  au  c6té  droit  de  la  nu- 
(pje.  Il  détermine  :  1"  à  droite,  une  paralysie  du  trijumeau,  do 
roculomoleur  externe, du  facial,  de  l'acoustifpie;  2"  à  gaucho, une 
hémipaiésit;  passagère  et  une  hémiparésie  persistante,  (lest  la 
la  paralysie  alteiiie  inférieure  de  Millardet  (iubb'r. 

Au  moment  de  latlentat,  il  tenait  la  tète  fortement  lléchie  en 
avant  et  >ers  la  gauche.  Le  couteau  long  et  étroit  a  perforé  la 
couche  musculaire  et  la  !nend)rane  obturati'ice  postérieure,  tout 
contre  le  bord  externe  du  trou  occii)ilal,  et  a  pénétré  dans  la  ca- 
Aité  crânienne,  en  se  diiigeant  en  avant.  Son  tran(diant  a  dû 
rester  j)arallèle  à  la  surface  du  bulbe,  ce  dernier  étant  denieui'é 
iutai't  sur  ])resq\ie  toute  sa  longueui'. 

Il  faut  distinguer  dans  le  complexus  symptomati^iue  les  dégâts 
directs  et  ceux  en  rapi)ort  avec  la  compression  déterminée  par 
riiémorrhagie. Ainsi  Thénn'parésie passagère  tient  à  la  compression 
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<lt'  la  partio  anlôrieinv  elo  la  prohihôrann»,  mais  pas  riiéiniano?- 
tlirsie».  fl  y  a  lion  (!<»  noire  qu'il  y  a  vu  lésion  du  côté  droit  de  la 
pi*olul)érau<M%  et,  par  suidsdu  ruban  di»  IUmI,  îles  noyaux  dos 
iMM'fs  rraniens  ;  une  liénH)iTha«(ie  inlra-céréhi'alo  peu!  éjfalouKMit 
a\<iir  délruil  une  eerlaine  portion  de  la  substance  du  cervea*!!. 

Le  noyau  du  facial  a  été  le  [ilus  atteint.  La  pai'ésie  de  l'oculo- 
uioteur  externe,  lé«,'ère  et  transitoii'e,  ne  tenait  peut-ètie  (|u*à 
une  compression  liémorrhajricjue  du  noyau.  Plus  afFecté,  le  noyau 
sejisilif  du  trijumeau  ;  Tintéj^rité  de  son  noyau  moteur  trace  la 
limite»  su[ïérieure  du  fo\er. 

Le  territoire  nucléaii'e  de  l'auditif  est  bien  trop  ^n^and  i)our 
(prune  lésion  circonsci'ilc»  d(»  la  protubérance  entraîne  une  sur- 
dité totale  :  rcmïe,  ici,  a  été  très  atteinte»  à  droite  mais  elle  s'est 
amélionV  ultéiieurement  ;  le  m»rf  cocliléaire  était  lésé.  Au  nerf 
>estibulaire,  ou  au  no\au  \estibuiair(>,  ou  encore  au  pédoncule 
cérébelleux  moyi*n,  il  convient  de  rattacher  les  troubles  de  l'é- 
quilibre constatés  :  une  lésion  du  tionc  <le  l'.audilif  peut  encore 
les  ])roduire.  (Vest  à  ririitalion  du  nvvï  \estibulaire  canaux  s«^ 
mi-circulaires  ,  «pie  se  rattache  le  nysta^nmis  enre«:istré  C.yon, 
Hechtereu  .  Aux  canaux  semi-cii'culaires  alléiés  d'un  coté  on 
pourrait  imputer  les  troubles  de  coordination  des  membres  droits, 
<pu'  disparaissent  sous  riiithience  d'im  point  d'appui. 

Cet  honuue  est  nuMiacé  de  j)eidre  Tceil  droit  |)ar  ophtalmie 
neuro-paralyti(pii',  eu  vertu  du  («uicours  de  la  paralysie  du  facial 
et  de  celle  du  trijumeau  :  il  ne  ])eut  fermer  l'ceil,  est  privé  du 
réflexe  palpébral,  cb»  l'action  lr(q)hique  des  libres  <lu  trijumeau, 
a  de  l'anesthésie  coinéeiine  et  conjonctivale  ;  la  kératite  s'ins- 
talle. 1*.  Kkraval. 

XIV.  —  S'agit-il  d'une    atrophie  musculaire   d'origine  né- 
vritico-spinale  ou  d'origine  myopathique  ;  par  T.  (^ohn. 
XeurologJ'entralhl.  \\l,  l!i();>. 

lue  tillettede  15  ans  dont  l'hérédil*''  est  penl-èli'e  un  pi»u  char- 
j:ée  se  plaint  depuis  trois  ans  d'un  airaiblissement  |)ro;:ressil'  des 
membres  infériems.  On  C(His|ale  :  paialvsie  de  tous  les  muscl(*s 
innerxés  parle  sciatiqm^  prq)lité  exteine  des  deux  cùlés  accom- 
pajrnée  de  ciMitractnn»  d«»s  pieds  aspect  xaïus-écpiin  ;  faiblesse 
des  nniscles  du  bassin  et  surtout  du  mo>en  fessier  des  deux  côtés 
également  ;  pseudo-h>perlrophie  des  mollets  :  diminution  ou 
disparition  di*  l'excitabilité  électri(pit>  de  tous  les  unisch»s  para- 
lysés qui  sont  inner\és  par  le  sciaticpie  poplilé  e\l«Miïe  :  réaction 
dé«:éiiérati\e  [mitielle  k\v<>  ileux  e\l«Miseurs  {iifqire^du  ;:ros  orteil. 
Inté«:rité  des  réilexes  tendineux  et  d»*  \\\  sensibilité,  m  lis  il  \  a 
eu  au  début  des  douleurs  lancinantes.  Klat  normal  de  la  face,  du 
tronc,  des  extrémités  siqiéiiriu'es  :  le  visap»  est  cependant  un 
peu  boufli,  les  mouvements  dt»  la  ))hysionomie  sont  faibles. 


50     REVTE    d'aNAIOMIE    ET   DE   PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES. 

L'alropliie  nuisriilaiiL'  piogivssive  est  imlubitable. 

La  démarche,  IVxamoii  de  la  motilité,  le  début  de  l'afTeclion 
par  les  ])eli(s  muscles  des  pieds,  Tàp^e  de  la  malade,  la  réaction 
dégénérative  partielle,  les  douleui^  lancinantes  du  début,  sont 
en  faveur  de  la  névrite  spinale  de  (iharcol,  Marie,  Hoffmann, 
mais  c'en  serait  une  forme  atypique  à  cause  de  la  parésie  hâ- 
tive   des  muscles  du  bassin,  et  de  riiypertrophie  des  mollets. 

Est-ce  (1(5  la  dystrophie  musculaire  progressive  ?  Ce  diagnostic 
aurait  pour  lui  :  riiyperlrophie  des  mollets,  qu'on  la  considère 
comme  réelle  ou  pseudo-hypertrophique,  la  participation  pré- 
coce des  muscles  du  bassin,  la  conservation  de  la  sensibilitéjl'à^^e 
de  la  malade,  le  faciès  quelque  peu  myopathique.  L'intégrité  des 
triceps  fémoraux  explicjue  la  persistance  des  réflexes  palellaires. 
Mais  ce  serait  aussi  une  forme  atypique  à  raison  de  l'existence 
de  la  réaction  dégénérati\e  de  concert  avec  le  début  do  la  para- 
lysie ])ai*  le  groupe  des  muscles  qu'innerve  le  sciatique  poplilé 
externe. 

Il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible.  P.  Keraval. 

XV.  —  Un  cas  de  chorée  chronique  progressive  avec  aa- 
topsie  ;  par  le  U""  de    Buck.   (Journal    de  Neurologie ,    1904, 

no  17.) 

Les  conclusions  dégagées  par  l'auteur  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  Dans  la  cborée  chronique  le  trouble  hyperkinétique  est 
fonction  du  faisceau  exti'a-pyramidal  et  de  ses  centres  :  rien  ne 
s'oppose  à  ce  que  la  démence  y  soit  primaire.  Les  lésions  liisto- 
patliologiques  de  la  chorée  chronicjue  rencontrées  jusqu'ici  n'of- 
frent pas  d'unité  et  sont  d'ordre  encéphalitique,  gliotique,  dégé- 
nératif,  etc.  Ces  différentes  lésions  reconnaissent  vraisemblable- 
ment une  étiologie  variable.  La  chorée  chronique  est  une  affec- 
tion héréditaire  et  familiale  due  vraisemldablement  à  une  résis- 
tance insuffisante  des  centres  psycho-moteurs.  Cette  pathogénie 
se  rapproche  de  celle  de  l'épilepsie  tardive,  du  tremblement  sé- 
nile,  de  la  myoclonie  familiale,  etc.  G.  Dkny. 

XVI .  —  Histopathologie  de  la  paralysie  générale  ;  par  le  D^ 

DE  BucK.  [Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  mentale  de  Belgique,  1904, 
no  117.) 

Se  basant  sur  l'étude  histologique,  à  l'aide  des  méthodes  les 
plus  récentes,  de  dix  cas  de  paralysie  générale  avérée,  l'auteur 
achnet  que  cette  affection  est  constituée  par  une  encéphalite  chro- 
nicjue  d'origine  toxi-infectieuse.  11  ne  se  prononce  pas  sur  la  na- 
ture, spécifique  ou  non,  de  cette  toxi-infection,  qui  intéresse  tous 
les  éléments  du  cortex  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  quel  est 
celui  d'entre  eux  qui  est  atteint  le  premier.  En  tout  cas,  quand  le 
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])ro(Tssus  ost  vn  plciiio  t'xululion  on  assiste  ù  la  rcjfivssion  des 
élénienls  parendiymateiix  (jui  coninienee  par  lescorjïs  cellulairos 
el  les  lubes  île  iinéline  pour  finir  par  les  fibrilles  eylindraxiles. 

La  conelusion  (pii  se  (lé«^^ajje  de  TiMisenible  d(»  (m»s  reeheirbes 
c'est  qu'il  n'existe  pas  de  lésions  spécifiques  de  la  {lacalysie  f,'éné- 
rale  et  (|ue  le  diaj^nioslic  histopatbolo^i(]ue  de  celle  afîection  doit 
ôlre  fondé  non  sur  la  considération  d'un  seul  élément, mais  sur 
IVnsemble  du  tableau  (pii  comprend  les  aUérations  vasculaires 
avec  leur  manchon  cellulaire  périvasculaire  composé  en  f,'randt; 
partie  de  cellules  plasmatiques,  les  cellules  en  bâtonnet,  la  dis- 
position irréj,ailière  des  couches  cellulaires,  les  cellules  nerveu- 
ses scié  msées,  la  disparition  des  fibres  lan«?entielles  et  suprara- 
diaires,  faltération  profonde  des  fibrilles  intracellulaires,  etc. 

M.  de  Buck  admet,  en  outre  que  les  casde])aralysie  «générale  à 
forme  expansive  et  délirante  sont  remartjuables  par  le  j^rand 
nombre  de  cellules  présentant  le  mode  de  rej^ression  chroinohli- 
(|ue  chromolyse,  achromatose,  désa«,'ré*:alion  moléculaire,  dé^'é- 
néivscence  f^naisseuse,  etc.  ,  tandis  que  les  formes  démentielles 
pures  se  manifestent  surtout  par  la  présence  d'un  très  «;rand 
nombre  d'éléments  cellulaires  sclérosées.  ('..  1). 

VIII.  —  Hypertrophie  et  lésions  (tameur.  du  ganglion  sym- 
pathique cervical  dans  un  prétendu  cas  de  paralysie  gé- 
nérale ;par  le  l)"*  dk  Bick.  liuU.  delà  Soc.  de  mcd.  ment,  de 
Belgique,  février  1904. 

Observation  d'un  homme  de  40  ans  (|ui  était  atteint  d'un  dé- 
lire j^énéralisé  et  incohérent  a\ec  aj;itation  et  quel(|ues  sifrnes 
physiques  de  paralysie  jrénérale,  à  l'autopsie chupiel  on  trouva  une 
sclérose  du  foie, des  reins,  de  la  raie,  etc.,el  un  V(dumineux  fibi*o- 
sarcome  du  f^'an^dion  supérieur  du  sympathique  cer\ical  jrauche. 
Les  centivs  nerveux  ni»  j>résenlaienl  aucune  lésion  macioscopi- 
que  ni  nu'cmscopiiiue. 

En  présence  de  ces  résultats,  l'auteur  estime  qu'il  a  eu  affaire 
non  à  une  paralysie  générale,  mais  à  un  délire  d'orij^ine  infec- 
tieuse <iu  toxique.  Quant  à  la  lésion  du  sympathi(|ue  cervical, 
elle  aurait  seulement  déterminé  les  troubles  pupillaires  consta- 
tés pendant  la  vie  <lu  malade.  G.  1). 
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I.  —  Be  la  chorée  de  Huntington  ;  par  G.  Renuart.  (Dull.de 

la  Soc,  de  méd,   ment,  de  Belgique,  1904,  tl*  116.) 

L'auUnir  rolate  quafro  cas  de  clioive  de  Hunlîngton  et  rappelle 
les  principaux  caraclèi'es  de  cette  aflectioii  qui  est  essentielleineiil 
héréditaire etfaïuiliale, ne  se  rencontre  jamais  avant  la  trentième 
année,  s'accompagne  toujours  de  troubles  psychiques  do  natuiv 
démentielle  et  se  termine  invariablement  par  la  mort  au  bout 
de  10,  20  et  même  30  aimées.  G.  I). 

H.  — A  propos  du  syndrome  de  Raynaud  ;  par  le  D''  P.  Ma- 

soiN.   ilhiU.  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  de  Belgique ^    1904,    n« 

ir^. 

Adoptant  l'opinion  des  auteui's  (|ui  font  rentrer  dans  le  syn- 
drome de  Raynaud  la  ])luparl  des  troubles  angio-tmplio-heum- 
titjues  (asphyxie  des  extrémités,  acrocyanose,  érythmmélalfrie, 
cedèmes  spéciaux  de  la  main  ou  du  pied,  etc.},  M.  Masoin  relate 
l'obserNation  d'une  fenune  d(^  48  ans,  idiote  et  épileptique,  doht 
le  membre  inférieur  droit  est  terminé  en  forme  de  massue  avec 
hyperlro|)hie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  œdème  dur,  cya- 
nose de  la  peau,  etc. 

Sans  nier  que  des  lésions  nerveuses,  incontestables  dans  le  cas 
])résent  (raideur  des  membn's  inférieurs,  exagération  des  i*é- 
ilexes  tendineux),  puissent  provoquer  à  la  longue  de  semblables 
troubles  angio-tro])ho-neurotiques,  l'auteur  incline  à  croiiv 
{ju'en  réalité  les  altérations  névritiques,  si  volontiei'S incriminées, 
sont  [>lutôt  le  résultat  que  la  cause  de  pareils  troubles.  Ceux-ci 
st?raient  conditionnés  tantôt  par  un  spasme  des  vaisseaux  (hys- 
tériques) ou  par  une  lésion  des  tunicpies  artérielles,  tantôt  par 
d(^s  lésions  centrah^s  avec  «légénérescences  périphériques  (idiots, 
épile])li(jues  .  G.  Denv. 

111. —  Nystagmus  associé  :  par  E.  Stransky.  'Xeurolog, 

CcniraJhL.  XX,  11)01.' 

Prenez  un  iudi\idu  indemne  de  t»)ut  tro\d)h»  du  côté  de  l'appa- 
reil o|)ti(iue,  dioptri(jue,  locomoteur  des  yeux,  indemne  éj^ale- 
ment  dalîections  oiganiques  du  système  nerveux,  de  tout  nys- 
tagmus  apparent,  et  ouvrez-lui  avec  précaution  au  maximum  à 
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VsLuU*  (les  «loij^'ts  la  fonto  pal|)«*brale  ;  puis,  priez-le  de  fermer 
r«eil  en  dépit  de  retle  résislance,  mais  lenlement,  vous  verrez  en 
quel(iu«»s  ras  les  ccHitractions  convulsives  de  l'orhiculaire  palpé- 
l)^!  qui  lutle  contre  l'obstacle  s'accompaîjner  d'une  oscillation 
rapide  du  j^'lobe  de  l'ieil,  horizontale  ou  oblique. 

Quand  les  elForts  du  patient  sont  assez  éner^n'ques  pour  qu'il 
surmonte  partiellement  ou  totalem(»nt  la  résistance,  lenystafrmus 
cesse  ^énéi-alement,  notamment  loi-sque  l'ceil  est  dévié  en  dedans 
et  en  haut  :  toutefois  on  le  ^oit  parfois  encore  même  quand  le 
jîlobe' occupe  cettt»  position.  Il  n'est  [)as  rare  de  l'observer  rien 
(pi'en  maintenant  simplement  vi\  haut  ou  en  levant  simplement 
la  paupièit»  supérieure  :  cela  suftit  pour-  proAocjuer  des  contrac- 
liims  clonicoloniques  dans  h'  constricteur.  !l  existe  cependant 
«les  sources  d'erreur.  Tels  les  ti'emblemenls  du  jrlobe  au  moment 
d'une  trêve  :  il  faut  s'assurer  préalablement  s'ils  ne  surviennent 
pas  quand  les  paupièn»s  jouissent  de  leur  écartemenl  naturel,  et 
pnicéder  aux  examens  en  faisant  tixer  le  sujet  en  avant.  11  faut 
aussi  se  délier  du  déplacement  delaconjoncti\e  bulbaire  :  (juand, 
[)ai'  exemph',  le  ^'lobe  est  dans  la  rotation  en  haut,  le  l'éseau  vas- 
culaiit»  de  la  conjoncli^e  se  déplace  si  rapidement  de  côté  et 
d'autre  sur  le  réseau  ^asculaire  épisdéi-al,  qu'on  peut  cmire  à  un 
tremblement  continu  de  I'om'I  entier.  X*atiribuous  dore  la  valeur 
tVun  résultat  pofiit if  qu'en  e.rpèrimetitant  sur  les  (leux  globes  enn 
vergeauten  avant. 

yuatre  observations  à  ra|)pui.  Discussion. 

«  (Vest,  dit  l'auteur,  un  phénomèui»  sui  generis  :  ce  n'est  pas  à 
>rai  dire  du  nysta^nnus.  Ci'esl  un  mouvement  associé  Irémulant 
i\{*  nuiscles  s) nerj^icpies.  Il  émane  de  l'excitation  du  noyau  du  fa- 
cial oculaire  (pii  irradie  par  le  faisceau  b>n«:itudinal  postérieur.  » 

P.  Keraval. 

IV.  —  Ophthalmopléj^ie    interne  traumatique  ;     par    K. 
ScHi'LTZE.  (Centralbl.  f.  Xervenheilh,  XXVI,  N.  V.  XlV,  l'J03.; 

In  homme  «le  4.")  ans  est  affecté  d'une  mydriase  pei-sistant*^ 
d<'  l'o'il  ^'auche  ;  toute  réaction  à  la  hnnièii^  à  l'accommodation, 
à  la  con\er>;enc«^  y  a  disparu  :  il  est  incapable  d'accrnnmoder 
SUIS  app«der  à  son  ai«bMb»s  \erres  «»on\exes  de  2  I)  à  2  I)  5.  Kn 
un  mot  il  existe  une  ])aral\si(*  isidée  du  iiniscle  ciliair(>  et  du 
sphincter  irii'n.  M.  Sclnlltze  pensif  cpi'il  s*a;:it  d'un*'  lésion  du 
no>au  «le  l'oculomoteur  commun,  piobablement  d'une  héiiinr- 
rha*:ie.  V.  Kekaval. 

V.  —  Des   vomissements    stercoraux    dans    l'hystérie  ; 

par  L.  E.  IIrkgman.    Xenrohig.  Centralbl. ^  XX.,  ltK)l.) 

11  »'a^it  d'une  hystéricpic  de  23  ans  qui  présenta  de  i'hématé- 
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nièsc,  dos  voniisscMUonls  sttMToraux,  du  mélœna,  un  pmlapsus 
roctal,  de  la  dysurie,  de  l'aménoiThée.  La  multiplicité  des  acci- 
denls,  leur  vei-satilité,  l'action  sur  eux  de  Tinfluence  morale,  la- 
niélioralion^si  considérable  (jui  a  suivi  Tintervention  opératoiœ 
contre  1(»  jirolapsus,  tout  indique  la  nature  hystérique  de  la  ge- 
nèse. 

Les  voinisseinents  slercoraux  s'acconipaj^naient  de  suspension 
des  selles  et  dé  celle  des  gaz.  L'occlusion  int(»stinaleétaitàci*oire, 
mais  l'inconstance  de  l'eiïet  évacuateur  des  douches  d'Hégar 
|)erinetlait  de?  penser  à  un  obstacle  intermittent  à  la  ciivulation 
des  matières  ou  à  une  obturation  variable  du  calibre  ihî  l'intes- 
lin.  S 'agissait-il  de  contractions  spasmodiques  passagères  ou  d  une 
atonie  quasi-parah  tique  des  muscles  du  conduit  ?  L'abdomen 
étaitassez  uinforméuïent  tendu,  sans  saillie  spéciale  d'anses  in- 
lestiuales.  Le  vomissement  se  composait  :  tantôt  d'un  liquide  fé- 
caloïde  décoloi'é,  tantôt  d'un  liquide  contenant  des  crottes  plus 
ou  moins  grosses.  Impossible  de  déterminer  le  siège  de  l'obsta- 
cle qui  tantôt  pou^ait  occuper  l'intestin  grêle,  tantôt  pouvait  sié- 
ger dans  le  gros  intestin.  Une  opération  exploratrice  eûtétémal- 
iionnéle.  La  fac^ilité  avec  laquelk>  chez  ces  malades  apparaissent 
les  symptômes  les  plus  inquiétants  laisse  à  penser  que,  sur  ces 
terrains  de  la  prédisposition  névropathique  et  de  Thyperexcila- 
bilité  léflexe,  des  altérations  insignifiantes  suflisent  à  déchaîner 
les  troubles  fonctionnels  les  plus  graves.  Peut-être  avait-on 
atTaire  à  d«»s  mouvements  antipéristaltiques  (Notbnagel,  Giiietz- 
ner,  Kirstein,  Miihsam,  Hoorweg,  Briquet,  Treeves). 

L'hématémèse  est,  à  raison  de  l'évolution,  inexplicable  par  un 
ulcère  de  l'estomac.  Les  hémorrhagies  intestinales  cx)ncomitan- 
tes,  l'hémoptysie  des  conunémoratifs  indiqueraient  l'hémophilie 
que  réfute  riiistoir(»  et  l'exanitm  de  la  malade.  L'origine  buccale 
ou  phaiNiigienne  du  sang  de  Teslomac  ne  s'applique  pas  aux 
symptômes  si  divers  et  si  gra\es  du  côté  de  l'intestin  dont  la  .sur- 
face est  du  restv  lisse  ;  prolapsus  ,  intacte.  Il  n'y  a  ni  ulcère  gas- 
tri([ue,  ni  ulcère»  intestinal.M'/est  une  réaction  insolite  des  mu- 
queuses. P.  Keraval. 
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1.  —  Fréquence  et  étiologie  de  la  démence  précoce  ;par  J. 

Crocq.  IBull,  de  la  Soc.  (fe médecine,  ment,  de    Bef pique,    lî!03 
n°  117.1 

Les  recherch(»s  de  l'auteui'  ont  porté  sur  150  hommes  et  150 
lemmes.  Sui*  ce   total  de  300  malades,  il  a   trouvé  47  démences 
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prtV.oces^soit  15,  66  %  ^non  compris  les  délires  systématisés;  dont 
\\)  chez  des  hommes  et  '28  chez  des  femmes,  ce  qui  donne  pour 
les  premiei's  la  pmporlion  de  l'^,66  %,  et  pour  les  secondes  de 
18,51  X. 

Au  point  de  >ue  de  l'à^je,  le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été 
observé,  chez  les  femmes,  entre  30  et  35  ans  et  chez  les  hommes, 
entre  20  et  30  ans  :  la  démence  précoce  'précoce  eu  éganl  au  dé- 
l»ut  des  troubles  mentaux  plut*M  qu'au  point  de  vue  de  Tùge) 
s<»rait  donc  plus  tardive  chez  la  fenmje  que  chez  l'homme. 

M.  Crocq  s'est  efforcé  ensuite  de  déterminer  les  facteui-s  étio- 
logiques  qui  ont  donné  naissance  à  la  maladie.  Sur  ces  47  cas,  il 
a  noté  32  fois  des  antécédents  né>ropathiques  «m  psychopathi- 
ques,  soit  une  proportion  de  68,08  % . 

Parmi  les  causes  occasionnellesj'auteur  croit  qu'il  faut  placer 
en  pivmière  ligne  les  chagrins  chez  les  femmes,  le  surmenage  in- 
tellectuel ei  les  traumatismes  crâniens chvz  les  hommes.  Pourdé- 
montivr  la  réalité  de  ce  dernier  facteur  étiologi(|ue  de  la  démence 
précoce,  M.  (iCoccf,  cite  les  observations  de  (|uatre  malades  '3 
hommes  et  1  femme^  h»  dévelopi)ement  de  rafTe<*tion  a  été  pré- 
cédé plusieui-s  mois  ou  plusieui-s années  aupara^ant  d'un  ^iolent 
traumatisme  du  ci-àne.  G.  Dknv. 

II.— De  robsession  dans  ses  rapports  avec  la  psychasthé- 
nie  cnrative  ;  par  le  ï)*"  Marandon  de  Montvel.  (Bull,  de  la 
Soc,  de  méd,  mentale  de  Belgique^  1004,  n"  115.) 

L'auteur^dans  ce  tra>ail,fait  le  procès  de  la  théorie  intellectuelle 
et  de  la  théorie  aboulique  des  obsessitms,  cjuil  s'elforce  d'expli- 
quer par  un  trouble  particulier  de  l'émotivité  consistant  <lans 
une  insuffisance  congénitale  du  capital  nerveux  émotif  des  obsé- 
dés. Ci'est  cette  psychasthénie  émoti>e  (|ui  serait  la  cause  unicjue 
de  l'étal  obsédant  avec  son  aboulie  si  caractéristi<|ue  de  l'appari- 
lion  soudaine  de  l'idée  tyrannique  (|ui  s'impose  à  la  volonté  <le  la 
lutte  énergique  et  inutile  que  soutient  <'ontre  elle  l'obsédé  des 
crises  d'angoisse  qui  éclatent  à  l'improviste  et  à  des  inl(M*va11es 
>ariables  comme  des  con\ulsions,  enfiiHU;  la  rareté  excessi\«»  du 
passage  à  l'acte  aloi*s  que  la  force  impulsi\e  qui  pousse  le  malade 
est  énorme.  ('».  I). 

III.  —  Association  chas  un  idiot  de  la  maladie  de  Raynaud 
et  de  ganfln^ène  nenroliqne  cutanée  multiple;  par  le  l)'  de 
Bt'CK.    (Bull,  de  la  Soc.  de  médecine  ment,  de  Belgique ^  1ÎK)4, 

114.; 

S  appuyant  sur  les  graves  lésions  observées  à  la  fois  <lu  cùtédu 
svstèine  ner\eux  central,  des  nerfs  et  des  vaiss<*aux  chez  un  idiot 
qui  était  atteint  en  outre  de  maladie  de  Ita^naud  et  de  gangrène 
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neuroliqiu»  ciilaïK'c  inuHiple,  l'auleur  oslime  que  le  sir^o  prin- 
cipal dos  lésions  (|ui  roniniandent  les  processus  vaso-niofeui's  pé- 
riphériques se  douve  dans  la  substance  p:v\se  centrale  périépen- 
dyniaire  (|ui  constitue  rori)j:ine  du  sympatliique.  11  y  aurait  donc 
lieu  de  décriie  en  neuropaMiologie  médullaire  le  syndrome  de 
celle  substance  jj^rise,  connue  on  décrit  le  syndrome  des  cornes 
antérieures  et  le  syndrome  de  la  substance  j^rise  cenlro-poslé- 
rieure.  En  un  mot,  c'est  Talléi-ation  de  la  substance  grise  péi-i- 
é|)endymaire  qui  donne  lieu  aux  troubles  vaso-moteurs,  trophi- 
(|ues,  sécrétoiies,  et  aux  crises  \iscérales  propres  à  cerlaines  af- 
fections de  la  moelle,  ainsi  qiià  cerlaines  trophonév  roses.  Chez 
l'idiot  en  (|uestion,  on  peut  admettre  que  c'est  la  constitution 
défecteuse  ab  ovo  de  son  système  sympathi(iue,  ai<lée  de  quelques 
irritations  périphéri(|ues  anormales  <|ui  a  provoqué  les  lésions 
vasculaires  ayant  abouti  à  la  sclérose  et  à  la  gangrène.  G.  1). 

IV.  —  Contribution  à  Tinfluence  réciproque  des  aliénés  les 
uns  sur  les  autres  ;  par  P.  Nakckk.  [Xcurolofj.  Centralbl.^ 
XX,  moi.;  Observation  {Viti/ection  musicale. 

Les  délii'es  se  conununiquent  extrêmement  rarement  dans  les 
asiles.  C'est  (|ue  p'nérahMnent  chaque  malade  s'occupe  de  soi, ni; 
fait  j>as  ou  fait  superliwellement  attention  aux  autres,  qu'il  ne 
s'établit  j)as  de  l'elations  cordiales.  C'est  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  famiUe,  chez  les  gens  mariés  :  d'où  la  folie  à  deux.  H 
existe  également  [)eu  de  délirants  systémati(|ues  qui  prêchent 
leurs  idées  déliiantes  à  ([ui  a  eut  ou  non  les  entendre.  Les  mala- 
des se  rendent  très  bien  compte  de  la  bizarreiie  des  idées  de  leui** 
Noisins  ;  ils  en  sont  peu  im|)rcssi()nnés  et  ne  font  (pien  rire.  Avec 
le  tem|)s  ils  de\iennent  très  égoïstes,  et  leur  sensibilité  momie 
s'alfaiblit  trop  pour  (|u'ils  preiuient  part  aux  idées  et  menées 
d'autrui.  M.  Naecke  a  cependant  vu,  en  mais  1900,  un  paralyli(iue 
général  ])i'ésenter  des  idées  de  gi'anch'ur  spéciales  qu'il  tenait 
d'un  de  ses  compagnons  et  auxquelles  il  croyait  :  la  disparition 
en  fut  tout  aussi  rapide  (|ue  l'aNait  été  la  genèse,  tant  elles  étaient 
supei'ticielles  ;  elles  furent  remplacées  par  ses  idées  propivs.  La 
crédulité  {\v>i  paralNlitjues  et  des  débib'>  est  notoire.  Nous  en 
a\ons  louché  un  mot  dans  noire  Prntiqiirdc  la  mcdcci ne  mentale, 
j)age  260.  Plus  lVé(|uenle  est  rimilallon  des  actes,  surtout  <*hez 
les  débiles  et  les  calalonjjjutîs.  Tel  celui  (hmt  pai'le  >L  Naei'ke, 
(]ui  suivait  continu<'llement  un  autre  malade  et  marchait  du 
même  pas  que  lui. 

Voici  maintenant  un  cas  uni(|ue  de  contamination  musicale. 
Un  imbécile  agité,  jadis  atteint  (répilep>ie,  chante  une  série  d'ac- 
cords sans  fin  qui  imprègnent  à  ce  point  un  autre  imbécile  plus 
obtus,  dysacousique  et  nuiet,  (|u'il  répète  sou^ent  celte   mélodie, 
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loiigtomps  ih"  suiU%  sur  un  mode  iden(i<|uo  ou  pou  modifié.  F., 
(ii'donne  uni»  sorte  de  danse  tles  ours  .  \oir  le  lexte  nuisical  dans 
le  mémoire  ,  ou  la  chante  carrément  en  s'appuyanl  au  mur  ou 
on  se  balançant  à  l'unisson  sur  une  jambe  et  sur  l'autre  et  sou- 
\ent  en  se  bouchant  les  oreilles  ou  en  s'accompagnant  de  la 
main  sur  (pielque  objet  sonore.  Il  syllabe  parfois  cet  air  et  y 
introduit  (piebjues  variantes  :  de  temps  à  autre  il  alterne  avec 
quelque  chant  populaire.  I)..  agit  de  même  ou  à  peu  près  dans 
la  mesure  de  ses  moyens  ;  il  n'y  introduit  pas  de  syllabes  ni  de 
mois,  ses  gest^^s  concomitants  sont  plus  pau\ros  et  plus  raix^s,  il 
ne  s'élève  jamais  à  la  hauteur  de  chants  populaires.  11  est  évi- 
dent que  I).  a  pris  à  F.  cette  mélodit»,  car  F.  a  habité  très 
longtemps  une  chambre  Noisine  et  1).  l'a  scunent  entendu  dans 
le  couloir  commun  :  c'est  la  même  suite  d'accords,  le  même  ton, 
le  même  rythme.  11  est  probable  (|ue  F.  a  in\enté  ce  motif  :  il 
est  certain  que  I).  est  incapable  d'en  in^enter  autant.  (Vest  un 
cas  à  placer  à  cùté  de  la  folie  imposée.  P.  Kekaval. 

V. .  —  Sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  de  Kor- 
sakoff  ;  par  les  D"  S.  Soukhanoff  et  Bontenko.  Journ.  ifc 
Xeurologic,  1«.H)J,  n»»  t2  et  2.1) 

Les  auteurs  [)assent  en  revue  dans  ce  travail  les  difFérenls 
conqde.xus  symplomati([uesap|)artenant  àrab'oolisme  chronique, 
à  la  confusion  mentah*,  à  la  clémence  sénile,  à  l'ai^tério-sclérose 
céi'ébrale,aux  tumeurs  cérébrales,*!  la  syphilis  cérébiale,à  la  pa- 
ralysie générale,  à  la  |)olio(>ncéphalite  hémorrhagi(|ue  supérieure 
etc.,  (|ui  de  près  ou  de  loin  peu\ent  sinuiler  le  syndrome  <le 
Korsakoff:  celui-ci  est  considéré  par  .MM.Soukhanotr  et  Rontenko 
connue  une  forme  morbide  autonome,  caractérisée  à  la  fois  par 
des  troubles  psychiques  anmésie  des  faits  récents  et  de  la  Nie 
c<mrante,  fausses  réminiscences,  confabulations,  etc.;,  et  des 
|)hénomènes  poIynéNciliques,  ces  derniers  n'étant  toutefois  pas 
indispensables.  G.  D. 

VI.--  Un  moyen  épilepto-ft*énateur  héroïque  :  le  décubitus 
latéral  ganche  ;  par  .1.  (îrocq.  (Ihdl.  de  la  Soc,  de  màd.ment. 
ffc  Behfique,   |î)()4,  n»  117. 

Le  nïoyen  l'econunandé  par  le  \y  (Irocc], d'après  le  l)«"  Mac  (io- 
naghen  d'Kdimbourg;, consiste  à  placer  répilepti(iue,au  début  de 
son  ac'cès,  sur  le  côté  gauche  :  les  con\ulslons  cessent  inunédia- 
tement.  «  Jus(|u'à  présent,  afiirme  le  l)»*  ('ri)C(f,  je  n'ai  \u  aucun 
arcès  rési>l<'r  à  cette  ))rati(|ue  pourvu  (|u'on  l'applicpu^  au  début 
de  la  période  tfmique.  Je  i\v.  doute  |ms(|ue  des  exceptions  puissent 
contredire  celti*  règle,  mais  je  n'en  suis  pas  moins  persuadé  que 
nf)us  possédons  dans  hMiécubit  us  latéral  gauche  un  moyen  héroïque 
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(rarr(*UM'  les  acct'^s  d  epilopsie  et  pout-êti*e  aussi  un  procédé  de  na- 
ture ù  diminuer  leur  fréquence  et  l(*ur  intensité.  »  (1).       G.  1). 

VII.  —  Action  toxique  des  troubles  viscéraux  dans  la  ge- 
nèse des  psychoses  ;  par  le  ])<'  Dcroubaix.  [Bull,  delà  Soc. 
de  inèd.  ment,  de  Belgique, VM)'^^  n®  116.) 

Ce  travail  est  destiné  à  montrer  que  les  maladies  du  cœur,cbez 
les  sujets  prédisposés  sont  susceptibles  de  provoquer  1  apparition 
{\v  h'oubles  menlaux  par  insuflisance  fonctionnelle  du  foie.  Les 
(roubles  psycbicjues  offerts  parle  malade  correspondaient  au  ta- 
bleau clinique  (|ue  certains  auteurs  décrivent  encore  sous  le  nom 
de  manie  cbronique,que  d*autres,plus  nombreux, tendent  à  ratta- 
cber  à  la  démence  précoce.  Sans  se  prononcer  sur  ce  point  de 
nosob)f?ie, l'auteur  estime  que  le  mieux  est  encore  de  considérer 
la  psychopatbie  de  son  malade  comme  une  psychose  dégénérât ive 
mise  en  activité  pai-un  facteur  étiologique  de  nature  toxique,que, 
dans  resi»èce,  il  convient  de  ratlacber  à  un  trouble  grave  de  la 
glande  hépali([ue.A  noter  (fue  les  lésions  bistologi(|ues  ccmslatées 
au  niveau  des  lobes  frontaux  intéressaient  à  la  lois  les  cellules, 
les  A  aisseaux  et  la  névoglie.  G.  D. 

VIII.  —  Des  limites  de  la  cognition  en  psychiatrie  ;  par  H. 

(;aupp.    CentraJbluH  f.  Nrrccnhcilk,  XXVI,  N.  F.  XIV,  1903.^ 

La  psychiati'i(î  a  peu  bénéficié  des  recbercbes  anatomi(|ues.  Les 
élucubialions  inventées  par  la  théorie  des  localisations,  les  théo- 
rii's  édiliées  par  ranatomie  el]la  physiologie  constituent  des  asser- 
tions sans  pI•eu^es,  toutes  arbitraires.  La  chimie  ph>sioh)gi<pie 
n*a  point  encore  jjroduit  de  travaux  capables  de  servir  de  ca- 
ne\as  aux  problèmes  de  la  psychiatrie.  Uien  de  plus  juste  (jue 
de  collaborer  aux  recherches  de  psychologie  expérimentale,  mais 
quant  à  Aoir  en  elle  la  seule  >oie  (lu  progrès  possible,  c'est  une 
autre  affaire.  Ce  sont  en  réalité  l'introspection  direct*»,  l'auto- 
observation  et  l'observation  d'autrui,  dont  nous  nous  ser\onset 
devons  confimiellemenl  nous  servir  dès  que  nous  voulons  com- 
piendre  les  relations  des  phénomènes  psychiques.  Nous  en 
sommes  encore  presque  absolument  à  collecter  et  à  décrire  de 
faits.  P.  Kkraval. 

IX.  —  Contribution  à  Têtu  de  des  obsessions  syndromi- 
ques  de  la  névrose  de  défense  :  par  \V.  Strohmayer.  Cen- 
tralbl.  f.  Xcrvenheilh,  XXVI,  X    F.  XIV,  190:.J.; 

H  s'agit  d'un  honunede  45  ans;  il  s'est  masturbé  étant  jeune  jus- 
qu'à la  (liasse  de  philosophie  ;  à  cette  époque,  un  de  ses  caniara- 

(l)  Dans  la  ])lupnrt  des  ras  où  ce  procédé  a  été  appliqué  dans 
notre  service  de  Hieélrc  et  à  rinstilul  médico-pédagogique,  il  n'y 
M  eu  aucun  résultat.  (Uourneville.) 
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(h»s  lui  fait  remarquer  les  fâcheuses  conséquences  de  son  vice. 
Dès  lors  apparaît  une  période  de  défense.  Il  tàclie  de  chasser  de 
son  esprit  toute  ima<^e  de  hlàme  lui  rappelant  le  souvenir  de 
ses  pratiques  génitales  ;  il  est  assailli  de  scrupules,  d«»  senti- 
ments de  honte,  de  craintes  de  ne  pas  réussir.  Ses  efforts  sont 
couronnés  de  succès.  Puis  les  souvenirs  s'implantent  dans  la 
cons<'ience  avec  l'idée  de  culpabilité  qui  s'y  attache,  cette  fois 
sous  la  forme  obsédante.  Toute  action  normale  devient  pour  ce 
malheui^eux  le  symbole  d'une  masturbation  désirée  ou  effectuée, 
le  souvenir  de  l'action  blâmable  forçant,  avec  le  sentiment  con- 
nexe, la  volonté  contraire  du  sujet.  A  cela  se  substitue  enfin  la 
tentation  anxieuse  de  saisir  les  organes  génitaux  dautrui  et  l'i- 
mage de  la  criminalité  de  l'acte.  Dans  sa  luUe  <*onlre  ses  idées 
obsédantes  en  faisant  appel  à  ses  souvenii-s  <*oiisci*>nls  h»  malade 
présente  les  symptômes  de  la  folie  du  doule,  du  délire  du  lou- 
cher, de  la  misophobie,  des  scrupules  morl)i<les,  des  obsessions 
sexuelles.  Quelques  années  plus  lard  une  récidi>e  a  lieu  plus 
rapide  et  plus  vexatoire.  Tout  plaisir  sexuel  excite  l'émotion  d'un 
acte  blâmable  et  par  suite,  les  mêmes  etforts  de  rejet  (jue  jadis. 

P.   Keraval. 


X.  —  Nouvelle  contribution  à  Tétude  clinique  de  l'idio- 
tie amaurotico-paralytique  familiale  de  Tay-Sachs ,  par 
H.  HiGiER.  (Xeurolog.CentralhL  XX,  1901.) 

('caractérisée  par  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  et  surtout  de  la 
ttMcula  lutea  des  deux  yeux,  celle-ci  suivant  exceptionnellement 
la  première,  et  constituant  dans  l'immcmse  majorité  des  cas  la 
note  dominante  du  tableau  morbide,  la  maladie  débute  graduel- 
lement, chez  unenfant(|ui  s'est  normalement  développé  pendant 
plusieurs  mois,  par  de  l'apathie,  la  cessation  progressive  des  mou- 
v(*ments  sjwntanés,  l'impossibilité  de  tenir  le<losetlalète  <lroils, 
de  l'hyperacousie.  Elit»  sé>it  sur  plusieui's  enfants  nés  bien  por- 
tant sans  ivgle,  sans  ordre.  Finalement  arrivent  Vidiotiv,  le  ma- 
rasme, à  la  fin  de  la  2'  ou  <lans  le  coui*s  <le  la  3*  année  <le  la  ^ie. 
Oulit»  l'atrophie  pure  du  nerf  opliijue,  la  tache  jaune  est  trans- 
formée en  une  grande  tache  blanche  assez  limitée,  plus  ou  moins 
ninde,  ayant  au  centir  un  point  assez  mnd,  rouge-brun  :  ce  point 
.S4»mble  être  ime  lacune  à  lravei*s  laquelle  on  aperçoit  le  tissu 
sain,  mais  l'image  est  celle  de  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la 
ivline.Ilen  existe  24  cas,  chez  <les  juifs,  de  Pologne,  de  Lithuanie, 
de  la  Uussiedu  Sud.  L'auteur  donne  l'observation  de  <leux  nou- 
velles familles  :  3  typ(»s. 

On  ne  pourrait  la  confondre  (|u'avec  de  la  diplégie  cérébrale, 
ass(>z  rare,  affection  familiale  (|ui   s'accompagne   d'atrophie  des 
nerfs  (»ptiques.  Seulement  ici  la  période  latente  <»st  de  7-12  ans, 
Archives,  S-  xérie,  11K)5,  t.  XIX.  5 
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les  malades  alleigueiit  l'âge  do  17  et  24  ans,  1  atrophie  des  nerfs 
opti(|ues  ne  s  accompaj^ne  pas  de  dégénérescence  symétrique  de  la 
macula. 

Les  8  autopsies  avec  4  examens  oculaires  que  l'on  possède  té- 
moijrnent  d'un  processus  dégénéralif,  non  inflammatoire,  du  sys- 
tème nerviuix  central  nornmlement  organisé  ou  déf»»ctueusement 
construit,  survenant  dans  la  l»"»  année  de  la  vit».  Déchéanci»  pi-o- 
gressive  des  grandes  cellules  pyramidales,des  libres  tangenlielles, 
<les  libres  radiai res,  dt»  récor(*e.  l)égénéi't»scence  descendant*»  des 
faisceaux  pyrauîidaux  dans  la  capsule  interne,  le  pédoncule  céré- 
bral, la  protubérance,  le  bulbe, la  n)oelle.  Plus  raivment  lésion  de 
la  raiMne  descendante  du  trijumeau,  du  ruban  de  Keil,du  segment 
le  plus  élevé  descoi'<lons  di'  (tolletd(»s  cornes  antérieures  motrices. 
La  rétine  ré>èle  :  l'ati^ophie  des  tlbivs  des  nerfs  o])ti(|ues,  im  lé- 
ger œdème  de  la  couche  d«'s  cellules  ner\t»uses,  un  épaississe- 
ment  de  la  couche  moléculaire  externe  et  des  iibivs  de  Henle 
dans  la  tache  jaune.  La  fovea  rcntralis  contient  une  substance 
grcMuu»  accolée  à  la  couche  gi'anuleuse  externe  ;  c'est,  iM)ur  Mohr, 
un  débris  de  lepithélium  pigmenlaire  ramolli  et  des  lllets  extei^ 
nés  di's  cùnes  et  bAtonnets. 

H  coiniendiait  de  biiMi  saisii*  l'ordi'e  de  succession  des  accidenU 
du  nerf  optique  et  de  la  ma<'ulîi,  aliu  de  résoudre  <létiniti\ement 
la  (piestion  de  la  dégénéres<('n(M'  symétiicpie  de  la  tache  jaune. 
S'il  était  établi  que  cette  alfeclion  hérédo-familiale,  probable- 
ment endogène,  entraîne  la  crM'ité  a\auL  (pfon  ait  pu  perce>oir 
aucune  anomalie  «lans  le  nerf  o[)ti(|ue,  on  devrait  considéivr  l'a- 
mauros(»,  et  peul-ètr<»  a\issi  Id  (légénérescen<'e  de  la  macula 
comme  li»s  résultats  du  processus  dégénératif  du  cerveau. 

P.  Kbravai.. 

XI.  —  Du  vomiasement  de  matières  fécalea  dans  Tétat 
de  mal  épileptique  ;  |)ar  11.  ('»oi:tzk.  'Ncurolog,  CentralbL, 
XXÏ,  P.IO?.' 

Kemme  de  51  ans,  épih'|)tif|ue  depuis  la  puberté,  inlvrnéi»  de- 
puis 19  ans.  Le  21  aM-il  i8'i7,  elle  a  l'a  près-un' di  plusieurs  alta- 
(jues  d  epilepsie  violentes  (|ui  se  transforment  ultérieuw»niont  en 
état  de  mal.  (l'est  alors  ((u'à  ô  heures  «lu  soir  elle  vonu't  à  plu- 
sieurs reprises  des  substances  qui  <v\halent  à  plein  nez  l'odeur 
fécah*,  et  (jui  sont  mélangées  (le  [)arcelles  d'excivments.  A  10 
heuivs  tout  cesse.  Le  8  septembiv  1897,  de  G  À  9  heuivs  du  soir 
état  de  mal  sui\i  du  même  phénomène.  Le  29  août  1899,  d**  4  à 
8  heures  du  soii',  r<»(()ur  {\ori  accidents.  Les  étals  de  mal  decourle 
«huée,  et  dv  faible  intensité,  ne  déterminent  pas  de  ces  vomisse- 
ments-là.Kn  dehorsde  ces  incidents  rien  du  nMé  du  tidie  digi»stif. 
Jamais  de  C(»propbagie. 
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11  est  à  pt*ns(»r  que  le  systt»in«»  musciilairo  de  Tinlt^stin  ron- 
Irarturé  par  les  spasmes  convulsifs  a  produit  une  obstruction 
passa^'ère.  (Voy.  les  recherches  d' ih»'i]}ow.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Xcrvenheilk.  XV  et  Ohozrénic  psichiatrii^  111,  1808.   P.  Keraval. 


XU.  —  La  théorie  des  psychoses  d'origine  toxique  :  par 
P.  Heiberc.  (Centi'albiat.  f,  Xcrvenheilk,  XXV,  N.  F.  Xlll, 
1902.J 

Groupons  les  accidents  par  st'i'ies  chinii((ues  :  série  jrrasse,  sé- 
rie aromatique,  alcaloïdes. 

1.  —  Les  composés  de  la  série  forasse  qui  produisent  le  plus 
souvent  des  ti'ouhles  mentaux  sont  :  le  (-hloi'oforme,  riodofornie, 
Talcool,  Téther,  la  paraldéhyde,  h»  chloial,  h»  sulfonal. 

Le  type  des  psychopathies  de  ce  j^roupe,  c'est  la  folie  alcooli- 
que à  laquelle  ressemblent  les  autivs.  ^Voy.  /^icin  Xebenwirkun- 
ffen  der  Arzncimiitelj  181)9.) Toutes  ces  psy<*hoses  poui'i-aienl  bien 
Hi'e  fondues  en  un  groupe  uni(|ue  demi  le  ty|)e  mériterait  d'être 
ilétaîllé,  car  elles  émanent  dt^  la  résorption  sans  modilication  de 
ronip<)S(»s  agissant  Uds  cjuels  sur  le  système  nerveux.  D'ailleui-s 
la  nairose  qu'ils  produisent  a  toujoui's  le  menu»  caractère  et,  par 
suite,  sa  théorie  |M)urrait  s'ap|)liquer  à  ctdie  de  la  ^'enèse  tles  dé- 
sordivs  mentaux  <h»  s(>mblal>le  orij^'ine.  Le  nombre  des  ji:roupes 
et hy li(iues 'r,2  115 <  renfermés  <|ans  la  formule  <le  chacun  d\Mix 
doit  jouer  son  l'oie  pathogène,  et  les  aptitudes  délétères  de  <'es 
ronipc»s<*s  chinu'ques  tiennent  peut-êtiT  à  la  piTipriélé,  qui  leur 
est  commune,  de  dissoudiv  les  substan<*es  «^'raisseuses.(H.Meyer.) 

IL  —  Série  aromatlipie.  Un  petit  nombi'e  dt»  ces  composés  pro- 
\oquent  des  troubles  psychicjues.  L'acide  salicylicpie  détermine 
du  déliiv  avec  ou  sans  tlépi-ession  |)réalable.  Quelcjues  autres,  à 
r(H*rasion,  enp^ndrent  des  désorti res  mentaux,  mais  ils  sont  si 
passa^i^rs  qu'il  est  difticile  d'(>n  tracer  un  tableau  précis.  Il  se 
p<»ut  que  li»s  allures  de  ces  compos<''s  à  l'éj^'ainl  tles  substances 
grass<*s  jouent  aussi  un  rôle  psychopathogène. 

IIL —  Alcaloïdes.  L(*s  perturbations  mentales  qu'ils  engendrent 
sont  bien  moins  homogèn(*s.  Du  rest<'  ils  sont  chimi(|uement  si 
diffénmts  et  si  peu  étudiés  qu'il  est  difficile  de  s'oriimter. 

l'ne  subdivision  psychochimique  paraît  admissible  pour  l'ati'o- 
pine  et  la  cocaïne  ;  une  autre  \unir  la  mor)diin<*  et  s<»s  déri>és  :  à 
relie  dernière  appartiennent  :  tmubles  |>sychiques  aigus  et  pas- 
si(m  du  malad(>  pour  le  |M)ison.  1^  nicotine,  la  (piinine,  la  san- 
t(mine,  et  peut-être  aussi  rantijjyriiieont  égab'mrnt  leur  intérêt. 
Sur  le  mode  d'action  des  al<*aloï<h»s  on  sait  peu  de  chos<\s. 

L'élude  clinique  parfaite  des  psychoses  toxiques  doit  ser>ir  d'in- 
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Iroduction  à  la  i-echerche  des  substances  de  réconomie  qui  don- 
nent naissance  à  bien  des  psycboses  spontanées  :  ainsi  il  est  des 
folies  pubérales,  qui,  étant  donné  Taspect  des  malades,indiquent 
l'existence  d'une  intoxication.  P.  Keraval. 
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I.  —  De   Taction  de  Thédonal  sur   Torganisme  animal  ; 

par  R.  S.  Lampsakow.  [Neurolog,  Centralbl.,   XXll,  1903.) 

Hypnotique  actif  et  inofTensif  qui,  agissant  4  fois  plus  que 
lui'éthane,  possède  tous  les  bons  effets  de  l'éthyluréthane,  sans 
troubler  notablement  le  cœur  et  la  respiration.  On  peut  rem- 
ployer à  hautes  doses  comme  narcotique  pour  les  vivisections,  et 
à  petites  doses,  comme  préliminaire  à  la  chloroformisation.  Chez 
les  personnes  anémiques  «?t  délicates,  chez  celles  qui  pi'ésentent 
certains  troubles  cardiaques,  il  est  moins  nuisible  que  l'hydrate 
de  chloral.  S'administre  pai*  l'estomac  ou  en  lavements,  non  en 
injections  hypodermiques.  P.  Keraval. 

II.  —  Essais  de  traitement  des  aliénés  sans  la  cellale  et 
au  moyen  de  l'hydrothérapie  ;  par  W.  Alter.  [Centralhlait 
/'.  Nervenheilk,  XXV,  N.  F.  Xlll,  190?.)  —  Gontribation  4 
l'hydrothérapie  dans  les  psychoses  ;par  \V.  Alter.  {Ibid^j 
XXVI,  N.  F.  XIV,  1903.) 

Le  pi'emier  mémoire  a  été  analysé  dans  le  Progrès  médical 
(1902,  n«»  du  3  mai  et  du  19  juillet.)  Dans  le  second,  Fauteur 
affirme  que  les  bains  prolon^^és  pendant  24  heui*es  diminuent 
profi^ressivement  l'excitabilité  j^'énérale  et  riiyperactivité  céré- 
brale. Peut-éti-e,  cet  effet  s  obtient-il  par  l'intervention  du  sys- 
lème  vasculaire  et  simplement  par  la  fatigue  du  cerveau.  En 
tout  cas,  ce  moyen  a  une  \aleur  pratique  et  une  importance  clî- 
ni(|ue  hors  de  doute.  P.  Keraval. 

III.  —  Des  paralysies  consécutives  à  rusa^re  du  phos- 
phate de  créosote  ;  par  L.  Lœwenfeld.  {Centralblatt  f,  JVer- 
ccnhcilkunde,  XXVI,  N.  F.    XIX,  1903.) 

Deux  observations  dont  voici  le  résumé  : 

Les  nei-fs  de  la  tête  demeurèrent  complètement  et  constamment 
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♦•pai'gnés.  Les  jambes  furent  les  premièi*es  atteinles  ;  la  forme  de 
la  paralysie  y  fut  infiniment  plus  ^rave  et  plus  durable  qu'aux  bras. 
Les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  furent  infiniment  plus  atteints 
que  ceux  des  cuisses.  Intégrité  de  la  sensibilité  cutanée.  Douleui*s 
t»t  paresthésies  passajjères  n  ayant  pas  joué  de  rùle considérable. 
Conservation  du  phénomène  du  g^nou.  Disparition  de  la  sen- 
sibilité faradique  dans  le  territoire  <lu  sciatique  poplité  externe  ; 
elle  était  demeurée  dans  les  nmscles  du  mollot.  L'une  des 
observations  (Obs.  I),  trahit  quelque  atrophie  des  mains  notamment 
de  leminence  thénar.  DansTobs.  Il,  on  relève  une  a(rophi<'  nette 
des  muscles  des  jambes  et  des  cuisses  rétrocédant  après  plusieui*s 
mois.  Il  est  à  craindre  qu'il  ne  se  produise  pas  une  parfaite  pué- 
nson,  qu'il  subsiste  des  infirmités  musculaires  dans  le  domaine 
du  sciatique  poplité  externe. 

M.  Lowenfeld  croit  aune  lésion  simultanée  des  cornes  an  térieu- 
l'es  j^rises,  des  conducteurs  moteui^  périphériques,  ainsi  que  dans 
les  paralysies  infectieuses  et  toxiques. 

Hien  jusqu'ici  n'a  été  relevé  au  point  de  vue  de  la  toxicité    de 
la  créosote,  ou  de   l'acide    phosphorique  séparément,   quant  au 
système  nerveux.  Et  cependant  les  deux  observations  précéden- 
tes pmuvent  que  le  phosphate  de  créosote  est  dangereux  au  moins 
en  injections  sous-cutanées,  P.  Keraval. 

IV.  —  Da  véronal  comme  hypnotique,  par  le  P'  Francotte. 
(Bull,  de  la  Soc,  lU  méd.  ment,  de  Belgique,  1904,  n»  115.) 

Le  véronal  a  éU»  administré  par  l'auteur  dans  des  cas  d'insom- 
nie dépendant  de  maladies  nerveuses  ou  mentales  très  divei-ses  : 
art<»rio-sclérose  cérébrale,  mélancolie,  neurasthénie,  folie  obsé- 
dante, hystérie, paralysie  générale;  etc.  La  dose  a  varié  de  25  cen- 
tigr.  à  1  gr.,  prise  le  soir  en  se  c<mchant  dans  une  infusion  d'eau 
chaude.  I)'une  demi-heure  à  une  h(»ure  après  l'ingestion,  il  se 
produit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un  sommeil  calme 
suivi  d'un  i*éveil  exempt  de  tout  malaise.  G.  1). 

V.  —  Principes  [fondamentaax  de  l'électrothérapie  des 
maladies  nerveuses  ;  par  M.  Doumrr.  (Journ,  de  Neurologie^ 
19()4,  n»  19.) 

Après  avoir  démontn'î  la  réalité  des  propriétés  curatives  ilel'é- 
lwtricité,rauteur  s'élève  contiv  l'idée  encore  assez  généralement 
admis<^  (pie  cet  agent  n*est  efficace  (juc»  dans  les  affections  ner- 
veuses (»u  musculaires  et  s'attache  à  démontrer,  d'une  part  que, 
l'énei-git»  électricjue  agit  sur  toutes  les  cellules  de  l'organisme  en 
exagérant  leur  vitalité  fonctionnelle,  et  d'autre  part,  que  les  ma- 
ladies qui  s'accompagnent  de  phénomènes  inflammatoires  gué- 
rissent ou  s^aniéliorent  toujours  plus  rapi<lement  que  celles  où 
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ces  slf^nes  font  défaut.  En  ce  qui  concerne  les  affeciions  des  cen- 
tres nerveux  en  particulier,  ce  n'est  donc  pas  comme  onTadmet 
communément,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloij^née  permettant 
de  supposer  la  disparition  des  pliénomènes  inflammatoii^es  qu'il 
faut  avoir  recoui**  à  l'électricité,  mais  aussitôt  que  possible  apiTS 
le  début  des  accidents.  G.  D. 

VI.  —  Un  syndrome  catatoniqne  supprimé  par  llntels 
vention  chirurgicale  ;  par  K.  Ronhœffer.  Centralb,  f,  Ner- 
ccnheilk,  \\\l  N.  F.  XIV,  1903.) 

Un  homme  de  57  ans,  porteur  d'une  dépression  de  la  pai*oi 
crânienne  du  côté  «rauche,  présente  successivement  des  symptù- 
mes  de  parésie  du  cùté  droit,  une  modification  de  caractèn»,  enfin 
une  psychose  ai«;uë  avec  phénomènes  nombi'eux  dans  le  domaine 
de  la  motilité.  Trois  ans  apiès  le  début  des  accidents  mentaux, 
stéréoty[)ie,  piimaces,  attitudes  mécanicïues,  pseudo-ilexibililas 
cerea.  On  résècjue  une  portion  du  crâne,  on  enlève  une  petite 
altération  <ie  la  pie-mère,  sans  avoir  trouvé  de  foyer  au  niveau 
de  la  cicatrice  crânienne.  Tous  les  troubles  disparaissent  soudain. 

P.  KCRAVAL. 
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Séance  du  Uuléccmbre  1904. —  Présidence  de  M.  Déjerine. 
Ecoulement  continu  de  liquide  cèpluxlo-rachidien  par  le  nez, 

M.  ViGouRoux  montre  un  malade  àj?é  de  26  ans  qui  depuis  neuf 
mois  présente  un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  par  le 
nez.  La  quantité  de  liquide  émise  en  24  heures  est  d  environ  800 
c.  c. 

Ce  liciuide  analysé  par  M.  Valeur  a  la  composition  du  liquide 
céphalo-rachidien.  La  comparaison  avec  ce  liquide  obtenu  par 
ponction  lombaire  est  démonstrative.  11  contient  du  glucose  à  la 
dose  de  0,20  centij^'rammes  par  litre,  de  l'urée  à  la  dose  de  0,28 
par  litre.  La  substance  réductiice  sijjnalée  par  M.  Guerbet  n*apu 
être  retrouvée.  L'épreu>e  à  l'iodure  de  potassium  a  été  négative. 

Torticolis  niental  ou  torticolis  spa^modique, 
MM.  DE  Massaryet  Tessier  présentent  une  malade  dontPétat 
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i*e\rtla  1  orme  (le  lortiVolis  mental  avec  geste  antagoniste.  Mais 
les  réflexes  sont  exagérés  des  deux  eûtes.  La  ponction  lombaire 
n'a  montré  aucune  leucocytose,  le  diagnostic  reste  incertain.  S'il 
y  a  tic  mental,la  méthode  de  Brissaud  le  guérira  ;  s'il  va  spasme, 
une  opération  peut  être  <liscutée. 

Polynévrite  lépreuse  uniUitcrale  (jauche, 

MM.  Brissaud  et  Rathery.  —  Il  s'agit  d'un  malade  qui  lit  de 
nomhivux  séjoui-s  au  Tonkin,  et  cjui  présente  à  la  main  gauche  la 
«léformation  en  griiïe  typicpie  avec  aïrophie  musculaire  notable; 
il  existe  de  la  dissociation  syringomyélique  <h»  la  sensibilité  sur 
tout  le  bord  cubital  de  la  main  (*t  de  Tavaut-bras.  On  note  de 
plus  d«»s  crises  extrémeuient  douloui-euses  li  type  névralgi<|ue 
dans  tout  le  bras  et  une  noilosilé  du  ni'cf  cubital. 

Ostéopathie  trophiquc  de  la  htitirfic  gauche, 

M.M.  Brissaud  et  Uathkry  mrHilrent  un  malade  atteint  d'une 
ostéopathie  atrophi(]ue  de  la  hanche  d'origine  labéti([ue.  Le  ta* 
bes  est  dans  ce  cas  pui'emeiit  sensitif  et  Irophique.  Il  s'est  grelFé 
sur  ces  lési<ms  de  l'ostéopathie  hyperlrophiquedu  grand  trochan- 
ter  et  de  l'ischion  pnd)ablemeul  d'origine  tuberculeuse. 

Poliomyélite  subaiguë  à  type  scapulo -humerai, 

MM.  CiAUCKLER  ET  Uoussv.  —  Lcs  aulcucs  insistent  sur  c«»  fait 
qu'ici  la  distribution  de  l'atrophie  afTecte  une  topogra|»hie  radicu- 
laiiv,  ce  qui  est  la  règle  des  amyotroj)hies  myélopathicjues  ainsi 
ipie  Ta  montré  M.  le  prof.  Déjei'ine.  (i'est  <lans  le  domaine  des5« 
et  iV  paires  cervicales  que  raireclion  a  commencé  et  où  elle  est 
le  plus  accusée,  pour  envahir  ensuite  la  ?•  paire  cervicale. 

L'absi»nce  de  douleurs,  de  ti'oublcs  de  la  sensibilité,  l'existence 
de  contractions  (Ibrillaires  et  <le  réaction  de  dégénérescence  jus- 
tifient le  diagnostic  <le  poliomyélite  à  marcht*  subaigué. 

Hémiplégie spasmodique   itifantile.   (Paralysie  pas t-S2tas modique.) 

M.  J.  Babinsky.  —  La  jeune  tille  <le  \ingt-si\'  ans  que  je  pré- 
sente est  atteinte  depuis  l'Âge  d'un  an  <l!'  troubles  de  motilité  du 
côté  droit.  (>  qui  frap|)e  surt<mt,  c'est,  d'une  part,  une  atmphie 
du  membre  inférieur  avec  pied  en  varus  é(|uin,  d'autre  part,  des 
mouvements  involontaires  du  membre  supérieur,  venant  par 
accès  d'une  durée  de  cinci  à  dix  secoiules,  (»t  caractérisés  par  des 
spasmes  donnant  lieu  tour  à  tour  à  de  la  rotation  eiuledans  et  en 
dehoi^s,  de  l'abduction  et  <le  l'adduction  du  bras,  dv  la  fh'xion  et 
de  l'e.xtension  de  ra\ant-bras,  du  poignet,  des  <loigts,  qui  s'écar- 
tent quelquefois,  prenant  une  attitudi^  (|ui  rappelle  celle  de  l'a- 
thétose.  Ils  sont  rapides  vi  violents  ;  queh|ues-uns  dui'enl  (du- 
sieurs  second(>s  ;  on  a  de  la   peine  à  s'y  op))oser.  (les  accès  de 
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spasme  sont  rares  au  repos,  nuls  pendant  le  sommeil,  reparais- 
sent à  tout  instant  lors  d'un  eiïort  intellectuel  ou  physique.  Les 
muscles  de  la  fare  sont  aussi  ajîilés  par  des  mouvements  spasmo- 
diques.  Les  mou^ements  volontaires,  nuls  pendant  les  spasmes, 
sont  constamment  troublés  par  une  paralysie  vai'iable,  surtout 
])rononcée  à  la  suite  d'un  accès  de  spasme,  très  légère  au  réveil: 
il  va  relard  ordinairement  Ion  ir  entre  l'incitation  volontaii*e  et 
le  «léhut  du  mouvement.  Les  rétlexes  tendineux,  peu  exagérés  au 
membre  inférieur,  sont  normaux  au  membre  supérieur.  On  note 
entin  le  mouvement  de  ilexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc 
à  droite,  et  le  sijj^ne  <lu  peaucier  à  gauche.  C'est  une  hémiplégie 
spasmodique  infantile,  le  système  pyramydal  est  atteint.  Mais  la 
])aralysie  a  des  caractères  bien  spéciaux  intéressants,  fluctua- 
lions  dans  son  intensité,  prolongation  du  temps  de  réaction  vo- 
lontaire, état  des  réflexes  tendineux  très  peu  exagéi'és.  f^onnne 
on  l'a  vu,  elle  semble  suboi'donnée  aux  spasmes  et  on  peut  pour 
ce  motif  lui  donner  la  dénomination  de  paralysie  post-spasniodi- 
que. 

yfyopaihlc  hypcrtrophiquc  consécutive  à  la  fit'vre  ttfphoutc 
(Dissociation  des  diverses  propriétés  des  musclas,) 

M.  Babinski.  —  Je  présente  une  jeune  fille  qui,  dans  le  coui*s 
d'une  fiè\re  t\phoïde,  il  y  a  cin(|  ans,  a  été  atteinte  d'une  afTec- 
tion  (hi  membie  supérieur  droit,  (|ui  se  serait  atténuée  depuis  le 
début,  mais  est  en<!ore  fort  gênante  et  se  manifeste  ainsi  :  une 
hypeitrophie  nnisculaire  vi'aie  de  tout  le  membre,  sauf  la  main, 
prédominant  à  la  racine,  et  associée  à  l'avant-bras,  à  une  atro- 
phie de  quel(|ues  nuiscles  [)ostérieurs  ;  une  augmentation  de  la 
cimsistance  iWa  muscles,  qui  sont  plus  dui's  que  du  côté  sain  ; 
une  déformation  du  membiv  (fui  paraît  liée  à  l'atrophie  des  mus- 
cles qui  étendent  la  main  sur  l'avant-bras,  à  la  raideur  et  à  l'hy- 
pertrophie des  autres  ;  une  diminution  delà  contractilité  électri- 
(jue  des  muscles  sans  1).  U.  une  hyperexcitabilité  musculaire  vis- 
à-vis  des 'incitations  volontaiies,  d'où  dérive  une  exagération 
de  la  synergie  physiologi([ue  :  une  augmentation  de  la  puissance 
<les  muscles  hypertrophiés  ;  une  iiC'tw  dans  Taccomplissement  de 
la  plupart  des  mouvements  fde  l'extension  de  la  main  par  atro- 
phie des  musch's  coirespondants,  des  autres  mouvements  par 
exagération  de  la  synergie  ])hysiologi(iue,  d'où  contracture  des 
muscles  antagonistes  . 

Je  ne  trouve  chez  cette  malade  aucun  des  signes  objectifs  qu'on 
trouve  dans  l'hémiplégie  ou  dans  la  monoph'gie  brachiale  par 
lésion  centrale,  et  j'estime  que  l'affection  doit  dépendre  d'un  trou- 
ble périphérique.  U  s'agit  d'un  cas  de  myopathie  primitive  ou 
consécutive  à  une  altération  musculaire  typhique  qu'il  con\'ient 
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de.  nommer  hyperlmpliiciue.  Un  cas  analogue  a  été  publié  par 
M.  L<»sage. 

Celui  que  je  présente  a  ceci  de  remarquable,  qu'il  montre 
qu'une  myopathie  est  capable  de  dissocier  les  diverses  proprié- 
lés  des  muscles,  d'affaiblir  les  unes,  de  suractiver  quelques  au- 
livs,  rompant  ainsi  l'harmonie  des  fonctions  élémentaiivs,  et 
amenant  une  perturbation  dans  le  fonctionnement  général  des 
nuisides  atteints.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  un  phénomène  para- 
doxal analogue  que  j'ai  fait  connaître,  l'exagération  de  l'équili- 
bir  statique  et  coïncidant  avec  l'affaiblissement  de  l'équilibre  ciné- 
tique dans  certains  cas  de  lésion  de  l'appareil  cérébelleux. 

Xèvritc  sensitivo-motrire  des  extrémités  par  ahus  de  bicyclette. 

MM.  Lt»opoldLKVi  et  WoRMSER  présentent  un  jeune  honmie  de 
?2  ans  atteint  de  sensations paresthésiques  des  extrémités,  d'abo- 
lition des  réflexes  achilléens,de  diminution  des  réflexes  mtuliens, 
d'imiM)lence  fonctionnelle  avec  atrophie  des  divers  muscles  de  la 
main  et  tlu  pied  et  ave<*  traces  de  réaction  de  dégénérescence,  ou 
li-oubles  objectifs  de  la  sensibilité. 

U  s'agit  d'une  névrite  sensiti>omotrice  dont  la  cause  est  profes- 
si<mnelle.  Pendant  les  manceuvres,  le  malade  a  fait  un  abus 
foiré  de  la  bicyclette  et  le  surmenage  des  nmscles  des  extrémités 
joint  au  surmenage  général  et  au  refn)idissement,  a  déterminé 
cette  névrite.  La  notion  étiologique  est  confirmée  par  l'apparition 
de  fourmillements  sous  la  plante  du  pied  dès  le  3"  jour  de  l'exer- 
cî<*e  et  par  la  prédon)inance  des  lésions  au  pied  droit  due  à  une 
longue  coui'se  sur  la  seule  pédale  «Iroite. 

Contributioii  à  la  pathologie  bulbo-cèrébeUeuse, 

MM.  L<'»0|>old  Lkvy,  Bonniat  et  ïaguet  pi*ésentent  un  ma- 
lade atteint  de  Imublesde  l'appareil  cérébelleux  et  dont  les  symp- 
ti^mes  permetUmt  (h»  localiser  les  lésions  au  niveau  du  bulbe 
foyers  de  ramollissement  nmltiplesi. 

Un  autre  malade,  également  ai'tériosdéreux,  est  porteur  d*une 
hémiplégie  organique  avec  troubles  hystéri(|ues  sui^ajoutés  et 
syndrome  cérébelleux,  la  localisation  parait  la  même  que  pour 
le  premier  malade.  Les  auteurs  tiix*nt  des  conclusions  au  point 
de  vue  de  l'importance  des  signes  objectifs  et  de  l'histoire  géné- 
rale de  rh\stérie. 

Snr  le phènomt^rte  de  <  (fèjà  vu  »>  ou  fausse  recotmaissauce. 

M.  Ballkt  pivsente  une  femme  qui,  à  la  suite  de  crises  épilep- 
tiformes  peut-éln»  <'omitiales,  peutH'tn^  d'origine  urémi(|ue,  croit 
reconnaître  formellement  des  pei-sonnes,  des  locaux,  des  objets, 
qu'elle  n'a  certainement  jamais  \us  antérieurement.  Co  trouble 
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se  pi'ésonte  chez  de»  individus  en  étal  de  fati^ie  céivbi'ale  et  «loil 
s'«»x|)li(iiuM'  par  une  altération  de  la  peiTeption. 

Sclérose  en  plaques  juvéïiile, 

MM.  DupRÉ  ET  P.  Garnier  rapportent  un  cas  typique  de  sclé- 
mse  en  plaques,  à  niairhe  subaii^ruë,  ayant  débuté  il  y  a  G  mois, 
sans  aucun  antécédent  familial  ou  pei-sonnel  saisissable,  chez  un 
jeune  j^'airon  <le  19  ans.  Début  par  crampe  dans  ravant-brasdmit, 
et  apparition  successive  du  tremblement  intentionnel,  de  la  pa- 
résie  spasmodique  des  membivs  inférieui*s,  des  vertij^es,  delady- 
sarthrie,  etc.  Actu(»Ileinent,  accentuation  de  ces  troubles,  avec 
uystaj^Miuis,  amblyopie,  asyner^'ie  cérébelleuse,  diadokokiiiésie, 
démai'che  cérébello-spasmodicjue.  Pas  de  troubles  de  l'équilibre 
volilionnel  statique.  Au  syndrome  de  la  sclérose  en  plaques,  s'a- 
joutent des  tmubles  hysléi*o-neuraslhéni(|ues  et  phobiques  qui 
compliquent  le  tableau  morbide  'exajrération  de  l'émotivité,  sta- 
so-basophobie,  etc.  et  rendent  difiicile,  dans  l'analyse  de  l'état 
mental,  lévalualicm  e.xacl^  d'un  d'^licit  démentiel  qui  semble 
manifeste  :  éliolo<,ne  muette  :  évolution  rapide  :  terrain  juvt'»- 
nile  :  associaticms  psychopatlu*<iues  nuiltiples:  telles  sont  les  par- 
ticularités intéressantes  de  ce  cas  de  sclérose  en  plaques. 

Poliomyélite   curable  chez   un  tjifmnasiarque  consécutive  à  des 

arcès  de  fatiffue, 

M.M.  Raymond  et  G.  Guillain  présentent  un  malade  qui  fut  pris 
en  janvier  1904,  en  (|uel(jues  joui*s  et  sans  infection,  d'une  para- 
lysie des  meml>res  sui»érieui*s  et  surtout  de  la  racine  des  membivs. 
Quelques  semaines  plus  tard  :  paralysie  absolue  des  muscles  de 
lavant-bras,  des  deltoïdes,  de  la  ceintuie  scapulaire,  des  pecto- 
raux, avec  atrophie  ra])i(b%  amaifrrissement  des  quadricepa  et 
marche  difiicile.  Réflexes  tendineux  abolis,  contractions  ilbrillai- 
res.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  «Fe  signes  de  paralysie 
bulbaire.  Réactions  éleclii<iues  simplement  diminuées  sansR.  D. 
Amélioialion  puis  jruéi'ison. 

Voici  (U)uc  un  cas  où,  sans  doute  les  produits  toxiques,  créés 
par  la  fali<rue,  ont  amené  une  intoxication  soit  des  cellules  de  la 
corne  antérieui'e  de  la  moelle,  soit  des  nerfs  périphériques,  soit 
(les  muscles  et  ont  créé  le  syndrome  que  nous  avons  constaté  chez 
le  malade,  il  y  a  lieu  d'insister  sur  les  foiines  curables  des  polio- 
myél()-né\  rites  chez  cerlains  malades  qui  présententena'pparence 
une  symplomatoloî^rie  j^rave. 

Stasobdsophobie  chez  uti  pst/chasthénique  à  Voccasion  d*UHe 

tieuroyiiyosite. 

MM.  Raymond  et  Guillain  présentent  un  malade  incapable  de 
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ivster  debout  immobile,  avec  rétropuUion  lelle  qu'il  loinbo  si  on 
ne  b»  retient  pas.  On  relève  de  Tamyotnipliie  de  la  réjrion  antéro- 
ext*»rnK  de  la  jambe,  de  Thypertropliie  <lans  la  iv«,'ion  |M)stériein*e 
avec  contractuiv,  douleur  sciatique.  Le  malade  ne  peut  complète- 
ment fermer  les  paupières,  ee  signe  remontant  à  l'exti^ôme  jeu- 
nesse. 

Maladie  di'  liascdoïc  avec  paralysie  bulbo-spiii-ale  asthénique, 

MM.  Brissaud  et  Bauer  présentent  une  femme  de  quarante- 
six  ans  atteinte  de  maladie  de  Basedow  typi([ue  et  ayant  eu,  à  la 
suite  de  voujissements  ineoercibles,  une  aslbénie  très  profonde 
avec  amaigrissement  général  et  atropine  musculaire  difhise. 
Comme  cette  femme  a  présenté  de  légers  ti'oubles  pi'oprement 
bulbaires  et  médullaires,  les  auteurs  rapprocbent  ce  cas  des  faits 
de  syndi'ome  de  Basedow  compliqué  du  syndrome  de  Ei'b  ou  in- 
>ei'sement.  La  malade  semble  donc  atteinte  d'un  goitre  exopb- 
lalmique  complicpié  d'une  paralysie  bulbo-spinale  astbénique  en 
voie  de  régression. 

Polynévrite  motrice  ou  poliomyélite  antérieure  subaiijuë, 

MM.  Brissaid  et  Baukr  présentent  un  enfant  atteint  de  para- 
lysie des  extenseuis  des  pieds,  reli(|ual  d'une  (juadriplégie  consé- 
ruti\eà  une  ccmrle  mala<lie  et  bésitent  entre  la  |)olynévrite  mo- 
trice et  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  Les  auteuis  admettent 
dans  ce  cas  une  altération  de  l'ensemble  des  proloneurones  mo- 
leui's  coriesiiondant  aux  nuiscles  paralysés. 

MM.  Dkjkmnk  et  Thomas  discutent  sur  le  dîaijnnstie  de  la  po- 
liomyélite a/«fcnV*fiv,  sur  la  nature  de  la  main  succulente,  sur  /V- 
tiologic  delà  sclérose  en  ;)/(/</f/t'A- à  pro|)os  d'un  malade  S)  i)bili- 
lique  atteint  de  tmubles  bulbo-cérébelleux. 

llèmorrIUKjie  tnén  ingée, 

M.  FArRK-BKAiLiKU  présente  les  pièces  «l'un  cas  d'bémorrba- 
gie  méningée  avec  ictus,  bémiplégiegaucbe  fruste,  coma  progres- 
sif et  cbez  lefpiel  la  ponction  bimbaire  ne  montra  pas  dbéma- 
lies.  F.  BoissiKR. 


SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOOIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Séance  du  mardi  211  noremhre  lîlOl.  -    PrésidMice  de  M.  Voisin. 

At'  traitement  du  mal  de  mer  par  la  sut/yestion  hypnotique. 

M.nA.MU.TONOsG()oi>  Me  Boston  .  —  De  nombreux  auteursont  |)u 
par  «les  suggestions  faites  avant  l'embarquement,  inuuuniser  con- 
li-e  le  mal  de  mer.  Quativ  fois  pendant  un   vfiyage  «l'Angleterre 
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on  Amérique,  j'ai,  par  sug{?estion,  arrêté  le  mal  de  mer  nettement 
déclaré.  Non  seulement  les  vomissements  ont  été  immédiatement 
supprimés,  mais  encore  l'appétit  est  revenu  ;  et  les  personnes  que 
j'avais  hypnotisées  sont  restées  indemnes  de  toute  nausée  pen- 
dant le  reste  du  voyajje. 

M.  Berillon.  —  C'est  évidemment  pour  les  passagers  une 
bonne  fortune  d'avoir  à  bord  un  médecin  qui  sache  par  Thypno- 
notisme  inhiber  le  mal  de  mer  ;  cela  se  rencontre  très  rarement  ; 
aussi  les  passagers  qui  sont  sujets  au  vertige  naupathique  de- 
vraient-ils se  faire  suggestionner  avant  l'embarquement.  Pour 
ma  part,  je  suis  souvent  intervenu  fort  efficacement  ;  pendant  le 
sommeil  hypnotique  je  suscite  chez  le  dormeur  la  représentation 
mentale  de  la  traversée  avec  tous  ses  ennuis  et  je  l'entraîne  à 
n'en  point  souflrir. 

M.  Paul  Farez.  —  J'ai  décrit,  sous  le  nom  de  vertige  de  la  lo- 
comotion, l'ensemble  des  malaises  identiques  au  mal  de  mer,  à 
l'intensité  près,  et  dont  souffrent  certaines  personnes  en  chemin 
de  fer,  en  omnibus,  en  tramway,  en  voiture,  etc.  De  nombreuses 
fois,  par  suggestion  hypnotique,  j'ai  immunisé  des  pereonnes  qui 
y  étaient  sujettes.  Une  fois  en  chemin  de  fer,  j'ai  pu  le  juguler, 
séance  tenante,  chez  un  voyageur  qui  commençait  à  vomir. 

M.  Le  Menant  des  Chenais.  —  J'avais  hypnotisé  une  de  mes 
malades,  afin  de  l'immuniser  contre  son  vertige  de  la  locomotion 
et  j'y  étais  parvenu.  Aux  vacances  dernières,  me  trouvant  avec 
elle  sur  un  petit  bateau,  j'ai  pu,  par  simple  affirmation,  apréter 
chez  elle  le  mal  de  mer  dès  le  début  des  nausées. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  guéris  par  la  suggestion 

éthyl-tnéthylique, 

M.  Wiazemsky  (de  Saratow).  —  Une  femme  de  28  ans,  secun- 
dipare,  est  enceinte  de  deux  mois.  Depuis  près  d'un  mois,  les  vo- 
niissemenL*^  se  sont  installés  d'une  manière  incoercible  ;  aucune 
nourriture  n'est  gardée,  les  forces  diminuent  et  l'état  devient  in- 
quiétant. Toutes  les  médications  ont  échoué  ;  pour  sauver  la  vie 
de  cette  malade,  on  propose  l'avortement.  Consulté  à  ce  sujet,  je 
tente  la  suggestion  hypnotique  ;  celle-ci  suspend  les  vomisse- 
ments, mais  pour  quelques  hcîures  seulement.  Grâce  à  la  sugges- 
tion éthyl-méthylique,  faite  pendant  l'hypocarnose,  les  vomissi»- 
ments  sont  radicalement  supprimés,  les  aliments  sont  bien  tolé- 
rés et  la  malade  revient  à  la  santé. 

Action  hypnogènique  de  la  main, 

M.  Dkmonchy.  —  Pour  favoriser  la  production  du  sommeil 
hypnotique,  je  présente  la  paume  de  la  main  légèrement  fermée 
ilevant  la  région  oculo-fron taie  aussi  près  que  possible,  sans  qu'ily 
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ait  toutefois  contact.  La  chaleur  propice  de  la  main,  jointe  à  la 
chaleur  de  la  vapeur  d>au  dégat^ée  par  la  l'espiration  du  malade 
pmvoqueune  vaso-dilatation  de  laquelle  résultent  :  lappesantis- 
s<'ment,  la  torpeur,  puis  la  somnolence.  J'ai  l'ecours  à  ce  procédé 
pour  comhattre  pei'sonnellement  l'insomnie. 

M.  Berillon.  —  M.  Bianchi  et  moi  a\ons  étudié,  à  l'aide  de  la 
phonendoscopie,  les  modifications  de  l'espace  interliémisphérique 
sous  l'influence  du  froid  et  du  chau<l.  Les  lobes  frontaux  s'éloi- 
gnent sous  l'influence  du  froid  ;  ils  se  rapprochent  sous  l'in- 
fluence du  chaud.  Or,  pi^cisément  pendant  le  sommeil,  les  lobes 
frontaux  sont  rapprochés  au  maximum,  on  comprend  dès  lors 
que  la  chaleur  soit  hypnogénique. 

M.  Raffegeau.  — J'utilise,  à  mon  établissement  hydrcthérapi- 
que  du  Vésinet,  un  appareil  spécial  qui  me  permet  d'obtenir  à 
volonté,  immédiatement  et  pour  une  durée  illimitée  une  chaleur 
quelconque,  de  0  jusqu'à  100  degrés.  Les  applications  chaudes 
m'aident  puissamment  à  calmer  nos  malades  et  à  leur  pmciu'er 
un  bon  sommeil. 

M.  Paul  Farez.  —  Bien  des  gens  se  plaignent  d'insonmie  per- 
sistante due  uniquement  à  ce  fait  qu'ils  ont  froid  aux  ])ieds  en  se 
couchant  ;  qu'on  leur  prescrive  une  boule  chaude  cl  linsonmie 
disparaît.  Même  les  insomnies  (pii  ne  reconnaissent  \nnni  pour 
cause  le  froid  sont  heun»usemenl  combattues,  s(»il  par  la  clial«»ur 
dii*ecte,  soit  par  l'hydrotliérapie  froide  (jui  pi'ovocjue  consécutivcî- 
ment  de  la  vasr>-dilatation  périphérique. 

Inversement,  on  n'hypnotise  pas  un  ma]a<h*  au  moment  où  il  a 
froid  aux  pieds  ;  c'est  même  en  liiver,  une  précaution  élémentaire 
de  faire  mettre  une  boule  chaude  sous  les  pieds  <lu  malade  que 
l'on  veut  hypnotis4T  et  de  la  lui  laiss4»r  pen<lant  toute  la  <lurée  <le 
son  sommeil.  (.4  suivre). 
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Quinzième  congrès  des  médecins  auèsist»  et  neukolooistes 
DE  France  et  des  pays  de  lkhouk  française. 

Le  XV«  ('^)ngri»s  di»s    niédfv'in^   ali«'rii''t<'»*  et    rieijrologi»Ji».«»  tU» 
France  et  des  |>ays  delan'/ue  lran';«i*^  ^«^   ti^ridiM    n'iU*  ariné<'  k 
Bennes,  du  l*'  an  Taoïil.  srni*  la  |#ré»îid^ri'-<'  *U*  M.  h*  llwfeur  A. 
(»irau<l,  dinM'teur  nip<J««i'in  t\f  l'an !«' d'à li/'n^»  tïf  Sairif- Von   <S#rfn<' 
Inférieun»). 

Les  questions  suivant''*  ont  *'i^  rUoi^ié^'^  pari**  nttv/rê'*.  tU»  fnu 
pour  faire  l'objet  de  rapfi'Hli»  •'l    *iy  dî^uit^f'^fi»,    \*'  i^êychuHri^. 
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De  riiypochondrie.  Rapporteur  :  M.  le  D»"  Roy,  de  Paris.  —  *> 
Neurologie  :  Des  névrites  ascendantes.  Rapporteur  :  M.  le  [Y  Si- 
card,  de  Paris.  —  ,V  Assistance  :  Balnéation  et  hydrothérapie 
dans  le  traitem<»nt  d(»s  maladies  mentales.  Rapporteur  :  M.  le  !)* 
Pailhas,  d'Alhi. 

Une  place  impoi*tant(^  est  nVservée  aux  Communications  origi- 
nales sur  dt»s  sujets  de  Psychiatrie  et  de  Neurologie,  et  aux  pré- 
s(»ntations  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  niicmsrx>pi(jues. 

L'Ecole  de  médecine  et  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes  met- 
ti'ont  à  la  disposition  du  Congrès  un  mati»riel  et  des  locaux  neufs 
et  aménagés  suivant  les  progrès  les  plus  récents,  et  il  sera  des 
plus  facile  de  donner  iU':>  projections  lumineuses.  Les  adhérents 
c|»ii  auront  des  comnunu'cations  à  faire  sont  instamment  priés 
d'en  faire  parvenir  les  litres  et  les  résumés  au  secrétaire  général 
avant  le  l»"*  juillet. 

Excursions,  —  Rennes,  par  sa  situation  à  l'entrée  de  la  Bi'eta- 
gne,  à  proximiU*  des  côtes  de  la  xManche  si  animées  et  si  ivcheiThées 
pour  les  Nillégiatureset  lesséjoui-sau  bord  de  la  mer,est  un  centime 
d'excui*sions  fort  pittorescpies.  Les  organisateui*s  <lu  Congrès  pré- 
parent des  excursions  à  travers  la  forêt  de  Paim})ont  (l'anti(|ue 
Bmcéliande,  séjour  de  l'enchanteur  Merlin),  à  ti*avei*s  la  forêt 
de  Fougères,  jus(|u'au  Mont-Saint-Michel,  avec  la  visite  de  Fasile 
d'aliénés  de  Pont orson.  Entin  une  excui*sion  sera  dirigée  surDi- 
nan,  avec  la  \isite  de  l'asile  deLehon.  De  là,  les  Congressistes  sui- 
vront les  ri\es  de  la  Rance  en  bateau  à  vapeur  et  gagneront 
Saint-Malo.  Il  sera  possible  de  visiter  les  environs  de  cette  cité 
(Paramé,  Rothéneuf,  Cancale,  Dinard,  Saint-Lunaire,  etc.)  Enfin, 
après  le  Congrès,  une  excursion  pourra  être  organisée  pour  ga- 
gner en  bat(*au  à  vapeur  et  visiter  les  îles  anglo-normandes  (Jer- 
sev,  Cuernesevj. 

Les  cli(»mi ns  de  Uh'  d(»s  grandes  compagnies  ou  du  départe- 
ment mettront,  comme  de  coutume,  probablement,  des  tarifs  ré- 
duits à  la  disposition  des  Congressistes.  Des  démarches  seront 
aussi  faites  auprès  de  MM.  les  liùteliers  et  restaurateui-s  pour  ob- 
tenir des  réductions  d(»  tarifs.  Les  adliérents  aux  Congrès  seront 
avisés  ultérieurement  (b's  avantages  obtenus.  Dans  le  but  de  fa- 
ciliter aux  or^'anisateuis  leur  tâche  auprès  des  Compagnies  de 
chemins  de  f<»r,  MM.  les  membn^s  a<lliérents  seront  invités  à  faire 
connaître  à  l'avance  ritinéraire  (juils  comptent  suivre  pour  s(» 
reiuhv  à  Rennes. 

l'n  programme  détaillé  des  li*avaux  et  des  excui'sionS  sera  pu- 
blié dès  (ïuil  sera  possible  et  adressé  à  tous  les  membres  du  Con- 
grès. Li' Congrès  comj)rend  :  I"  des  membres  adhérents  ;  2"  des 
membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille  ou  étudiants  en 
méd(»cine,  presentés  par  un  membre  adhérent). Les  asiles  qui  s'ins- 
criront iM>ur  1(»  Congivs,tigui*eront  parmi  les  membres  adhérents. 
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Los  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  assistera  ce  (-on- 
près,  mais  il  y  a  obligation  à  ne  faire  lesconununieations  ou  dis- 
cussions qu'en  langue  fran(;aise.  Le  pri.v  de  la  cotisation  est  de  '20 
francs  pour  les  membres  adhérents^  de  10  francs  pour  les  membres 
associés.  Les  membres  adhérents  recevront,  avant  l'ouNerlure  du 
(«ongrès,  les  trois  rapports.  Ils  r(H?evrontaprès  le  Conji^rès  le  volume 
<1es  comptes  rendus.  Adresser  le  plus  tùt  possible  les  adliésion<, 
a\ec  le  montant  des  cotisations,  à  M.  le  !)«•  J.  Sizaret,  seciv- 
laiit»  général  du  (longrès,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  des 
aliénés  de  Rennes. 

Les  aijknés  en  liberté. 

Drame  de  la  folie.  —  M"<5  Poiret»  âgée  de  ({uarante-cin(|  ans, 
cuisinière,  dans  un  accès  daliénalion  mentale,  a  mis  le  feu  dans 
sa  chambre,  rue  Lafayette,  en  imbibant  d'alcool  son  mobilier. 
Elle  est  grièvement  brûlée.  [Journal  du  3  dé(!.;. 

La  folie  d'un  père.  —  L<»  Progrès  de  Lyon  racontt»  qu'un  nom- 
mé Eynanl  a  tué  à  coups  de  rasoir  sa  femme  et  son  enfant,  et 
([u'après  avoir  essayé  en  vain  de  se  coujhm*  le  cou,  il  s'est  noyé 
dans  son  puits.  Ejpiard,  dejmis  quelque  temps,  donnait  des  signes 
d'filiénation  mentale, 

Si,  contrairement  aux  pi'éjugés régnant  encore,  on  considérait 
la  folie  conmie  une  maladie  ardinaire^  devant  être  soignée  Jés  le 
début  comme  les  autres  maladies,  et  ïasile  comme  un  hôpital,  on 
Il  aurait  pas  à  enregistrer  des  faits  aussi  épouNantables  (jue  celui 
rjui  précède. 

Le  11  janvier,  à  Liancourl,  L.  Marinier,  39  ans,  s'est  suicidé  en 
SI'  tirant  un  coup  de  revolver  à  la  tempe.  La  moi*t  a  été  instan- 
tanée. «  11  était  en  pmie  d»»puis  (luelcfue  temps  à  des  idées  noi- 
res »)  {Semeur  de  VOise,  ISjainier.) 
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Asii.RS  o'aliénks.  —  ^fouvement  de  décembre.  —  M.  le  \)^  Ma- 
RiK,  médecin  en  chef  de  Villejuif,  nommé  à  la  classe  exception- 
nelle du  cadre  ;  M.  le  D'  Guurd,  6*  du  Concours  de  19C4,  nom- 
mé médecin-adjoint  à  Châlons-sur-Marne  ;  M.  le  D' TissoT,7«du 
<>)ncours  de  1904,  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Bailleul 
Nord;  ;  M.  le  !)••  Malfilatre,  directeur  mé<lecin  à  Saint-Lixier 
Ariège;,  promu  à  la  classe  exceptionnelle  ;  M.  le  DMIuevaliek- 
LwArRR,  directeur  médecin  à  l'asile  d'Auch promu  à  la  l'hélasse 
du  cadiv  ;  M.  le  D'  Nicoolav,  médecinen  chef  à  t'adillac,  promu 
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à  la  classe  exceptionnelle  ;  M.  le  D'  Charon,  directeur  médecin  à 
Bury  (Somme),  promu  à  la  l'»  classe. 

Distinctions  honorifiques  ;  officiers  de  VInstruction  publique. 
—  M.  le  D""  BiAUTE,  médecin  en  chef  de  l'asile  d  aliénés  de  Nan- 
tes ;  M.  le  D»"  Dupain,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de 
Vaucluse  ;  M.  le  D'  Ramadier,  directeur  médecin  de  Tasile  d'a- 
liénés de  Rodez. 

Officiers  d'Académie,  —  MM.  les  D"  Boiteux  et  Thivet,  méde- 
cins en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Clermont  ;  M.  le  D'  Santb- 
NoiSE,  médecin-adjoint  à  l'asile  d'aliénés  de  Dijon  (Côte-<rOr). 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l'Intérieur,  le  docteur  Antheaume,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  inspecteur  adjoint  des  asiles  d'aliénés,  médecin  sup- 
pléant de  la  maison  nationale  de  Charenton  est  nommé  médedii 
titulaire  de  cet  établissement,  à  dater  dul*'janvier  1905,  enrem- 
placement  du  docteur  Christian,  admis  sur  sa  demande  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  médecin  en  chef  hono- 
raire. 

Vacances  médicales. —  Avis.  Place  d'Interne  en  médecine  va- 
cante à  V Asile  public  d^aliénês  de  La  Charité -sur-Loire  (Nièvre). 
—  Ti*aitement  :  800  fr.  par  an.  —  Avantages  en  nature  :  Nourri- 
ture, logement,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Salle  d*au- 
topsie,  bibliothèque  dans  Tasile.  —  Deux  internes  attachés  au 
service  médical.  —  Conditions  :  Etre  Français  et  posséder  au 
moins  12  inscriptions  de  doctorat.  —  Adresser  les  demandes  au 
médecin  en  chef,  directeur  de  l'asile. 

Hospice  de  la  Salpf^trikre.  —  M.  le  I)'  Jules  Voisin,  com- 
mencé ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses le  jeudi  12  janvier  à  10  heures  du  matin,  section  Ësqui- 
rol,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  môme  heure. 
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CLIMOI  K  MEXTALK 


De  rexcitation  sexuelle  dans  les 
psychopathies  anxieuses  ; 

l»AU  LE  ïy  A.  CILLKIUU-: 
l)iriH*U»ur-Mcclei*iii  de   TAsile  d'aliénés  de  l-a   Horlie-sur-Y«ni. 

Parmi  les  syinplùines  p1iysi(|ii(vs  (|ui  Ibiil  corlrgc»  à 
rallaquo  anxieiisi*.  on  a  )»arliciilirinnrnt  si^nalr  des 
troubles  (lu  cote  de  la  circulation,  ilc  la  rcsj>iration.  <lc 
rinîH*rvation  vaso-motrice.  îles  lonetioiis  glandulaires  (1). 
A  ces  diverses  catégories  tle  symptômes  dont  le  détail, 
extrêmement  touffu,  est  bien  connu,  il  convient  d'ajou- 
ter ïexcitiition  génitale. 

Divers  auteurs  ont  réc(»:nment  signalé  l'existence  de 
ee  phénomène  chez  les  sim])les  névropathes  anxieux.  M. 
Pierre  Janet  constate  que,  dans  les  agitations  émotion- 
nelles dilluses  des  obsédés,  l'angoisse  amène  les  excita- 
tions génitales.  C.hez  les  uns.  ces  excitations  sont  en 
rapport  avec  les  obsessions  erotiques  ;  chez  les  autres 
elles  se  produisent  en  jiremier  lieu  «  comme  une  sorte 
de  dérivation  de  l'angoisse  ».  les  obsessions  erotiques  ne 
venant  qu'à  la  suite  (V). 

M.  Kéré  a  récemment  publié  deux  observations,  l'une 
«l'un  neurasthénicpie  Agé  dont  les  crises  d'anxiété  dill'use 
se  terminaient  par  de  la  congestion  des  organes  génitaux, 
une  érection  très  intense  et  un  violent  besDin  sexuel  ; 
l'autre  d'une  dame  de  cinquante-six  ans  ([ui,   dwn^  les 

(1,  s.  FuKi:i).  —  Obsessions  et  phobies  {Revue  neurologique  1895). 
:2)  PiKniiK  Janet.  —  Les  obsessions  et  la  PsycUasthénie.  Purin  1003. 
AuciilVES,  2"  siTie.  l.  XIX  ft 
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inclues  coiulilions  était  prise  de  désirs  jusqu'à  rimuii- 
uenee  de  rorgasnu»  (1). 

Ce  phénomène  n'est  i)as  propre  à  la  neurasthénie  pure 
et  simt)h\  Il  existe  aussi  dans  un  certain  nombre  de 
troubles  psychopathitpies  accompagnés  d'anxiété  ou 
d'angoisse,  bien  qu'il  paraisse  n'avoir  pas  appelé  l'atten- 
tion de  beaucoup  d'observateurs,  car  il  n'est  pas  ou  est  à 
peine  signalé  dans  la  plui)art  des  traités  consacrés  aux 
maladies  mentales.  En  ce  qui  me  concerne,  je  l'ai  observé 
depuis  de  nombreuses  années  et  c'est  aux  anxieux  que  je 
faisais  allusion  quand,  en  1889.  j'écrivais  que.  dans  hi 
mélancolie  «  les  fonctions  sexuelles  sont,  en  général, 
abolies,  sauf  chez  quelques  individus  qui,  en  proie  à  une 
excitation  génésique  d'origine  ])urement  organique,  se 
livrent  avec  fureur  à  la  masturbation  »  (2). 

Il  faut  toutefois  faire  observer  que  le  terme  de  mélan- 
colic.  emidoyé  dans  ce  ])assage,  ne  l'est  pas  dans  son  ac- 
ce])ti()n  étroile,  nosologitpie,  mais  bien  dans  sou  sens  sé- 
méiol()gi(pi(\  Si,  eu  elVet.  les  syndromes  [)sychopathitiues 
assez  variés  au  cours  desquels  j'ai  observé  l'excitation 
sexuelle  étaient  de  couleur  mélancolique,  il  est  ù  remar- 
qiuM'  (]ue  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  dans  la  mélancolie 
de  forme  lyi)i(pie,  ce  qui  n'a  rien  de  bien  surprenant  si 
l'on  veut  bien  se  souvenir  que  les  phénomènes  de  dé- 
])i*essi()n  et  d'arrêt  sont  les  caractères  fondamentaux  de 
cette  allection  mcmtale.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  et 
que*  je  vais  exposer  ici  a])i)artiennent  aux  groupes  sui- 
vants :  i^  Psychoses  déi>ressives  à  base  neurasthéni- 
c[m^  ;  2°  Aliénés  gémisseurs  ;  3**  Folie  polymorphe  des 
dégénérés. 

1°  Psychoses  dépressives  à  base  neurasthénique. 

OiiS.  I.  IlértMlih'  ;  à«:(»  ciili(iue  ;  ncuiasihénic  ;  intoxication  al- 
coolitiiH' lépM»'  :  hallucinations  et  (léliir  loxi(iuo  passager;  crises 
<!«'  incnlisini»  ;  «lisi^s  an.viens(»s  avec  llianatophobie  ;  crises  car- 
(liatjues,  rospiraloirrs,  boulimiques,  pseudo-angineuses  ;  crist)s 
(rcAcilaliou  j^énilale. 

(1)  Cil.  Fkuk.  — L'excitation  sexuelle  dans  Vangoisse.  [Revue  neu'-^ 
rologiquCj  15  novembre  1902). 

(2)  A.  (Ullerue.  —  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Parîst 
1890. 
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K...  lemme  B....,  50  ans,  admise  le  15  juillet  1882.  Une  sœur 
aliénée,  une  lille  hystérique.  Pas  «le  maladies  graves  antérieures. 
Elle  a  exercé  jus(iu'en  ces  derniei*s  temps  la  profession  de  sage- 
femme  et  était  très  occupée.  La  ménopause  s'est  établie  il  y  a  deux 
ans  sans  accidents  apparenis,  mais  des  chagi-ins  domestiques 
étant  sur\enus,  elle  esl  tombée  peu  ii  peu  dans  un  état  de  dé- 
pi'ession  nerveuse  (fui  ayant  été  inlempestivement  traité  par  les 
ionitpies  et  les  \ins  généreux,  s'est  i'a))idement  aggi'avé.  Klle  est 
épuisée,  abattue,  sans  énergie;  (quelques  signes  d'intoxication  al- 
coolique :  langue  rouge,  fendillée,  animé*»  de  ((uebiues  tremble- 
ments ;  sommeil  troublé  de  lèves  et  de  caucbemai's  (\isionsde 
serpents,  de  cercueils,  de  lombes,  chutes  dans  (h's  précipices)  vo- 
missements muqueux  b*  matin,  à  jeun.  Pas  ib^  stigmates  d'h\s- 
térie.  Elle  est  dans  un  état  habituel  de  dépi-ession  mélancolique 
avec  ib's  péricules  de  rêverie  où  elle  perd  la  notion  de  ce  qui 
l'entoure  et  manifeste  une  loquacité  excessive  parfois  poussée 
jus^iu'à  l'incohérence,  et  des  crises  de  saisissement  et  d'anxiété 
pan(q)hobi(pie  avec  la  |)eui'  unique  de  mourir.  Ti'oubles  névropa- 
ihiquesprotéiformes,  surtout  du  C(eur  i»t  de  la  respiration,  étouf- 
femenls  ;  crises  de  boulimie  qu'il  faut  qu'elle  satisfasse  sur 
l'heure,  principalement  la  nuit. 

Dtqmissix  mois,  elle  a  aussi  iU*  véritables  accès  d'astlune  reve- 
nant tous  les  quinze  jours,  envii'on  ;  laci-ise  laprentl  la  nuit  et 
dure  environ  une  heuie  ;  elle  est  aloi's  prise  d'une  dyspnée  in- 
tense qui  la  foice  de  s'arcbouter  b's  bras  pour  jjrendre  sa  respi- 
ration. 

De  temps  en  temps  aussi,  elle  a  des  cris(*s  (b'  pseudo-angine  de 
poiti'ine  ({u'elle  décrit  ainsi  :  son  c<eur  devient  froid  comme  delà 
salace,  elles(>nt  que  la  circulation  faiblit  et  (|u'elle  \a  perdnM'on- 
naissance.  Parfois  elle  peut  «rier,  ap|)eler,  d'autres  fois  elle  tom- 
be anéantie  dans  un  état  voisin  de  la  svncope. 

Enfin,  underniei'  phénomène  est\enu  récemments'ajouteraux 
précédents  relie  est  prise,  parfois  plusieurs  fois  par  jour  de  spas- 
mes accompagnés  de  gonilement  du  \enti'(*  avec  douleur  d'abord, 
romtiu  si  elle  allait  accoucher,  puisd'unf^  excitation  génitale  <pii 
aboutit  à  un  orgasme  voluptueux  cf)mplel.  Durant  son  séjom-  à 
l'Asile,  elle  a  éprouvé  très  fréquenunent  ce  phénomène  qui  la 
désole  et  (jui  excite  ses  scrupules.  Toutes  ces  modalités  imroxysti- 
(|ues  alternent,  se  succèdent  ou  s<»  compli<pient  réciproiiuemenl. 
Tétai  mental s(»us-jacent  étant  caractérisé  par  un  «(egré  variable 
de  dépression  hypocondriaque  avec  crainte  anxieuse  d'une  mort 
prochaine. 

Elle  est  sortie  améliorée  au  bout  de  deux  mois. 

Olii»  obsorvatitm  est  intéressante  pur  la  multiplirité 
«les  pliéiioniènos  spasni(Hli<[nes  ol>servés.  Sur  un  fond  de 


8i  CLiNiQn-:  mkntaLK 

neurasthénie  exasj)éré  par  une  méilicalioii  intempestive. 
se  dcveloj>[»e  un  véritable  syndrome  mélaneoliqûc  anxieux 
avec  tlianatophohie  et  périodes  de  mentisme  ou  eonfu- 
sion  mentale  t)assagère  en  ra^iport  avec  les  idées  obsé- 
dantes de  mort  imminente.  A  l'anxiété  diiluse  et  conti- 
nue se  sul)stituent  ou  se  superposent  des  accès'  de  bouli- 
mie, de  dyspnée  t)aroxystique,  de  pseudo-angine  de  poi- 
trine, et  enfin  d'excitation  dans  la  sj)hcre  génitale  de  na- 
ture à  la  lois  pénible  (*t  volut)tu(Hise.  O  dei'nier  phéno- 
mène a  été  assez  tenace  pour  se  reproduire  jusqu'à  six 
fois  dans  la  même  journée,  d'après  une  des  notes  de  To!)- 
servation  dont  nous  n'avons  fourni  qu'un  résumé. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  remarquer,  c'est  que  cette 
malade  n'est  t)as  seulement  une  psychastéiiique,  mais 
une  vérital^le  vésanique  avec  crises  délirantes  et  qui,  non 
soignée,  serait  vraisemblal)lementj)assée  au  délire  systé- 
matisé d'iiypocondrie.  L'excitation  sexuelle  ne  parait 
être,  dans  le  cas  actuel,  qu'une  dérivation  de  la  crise  an- 
xieuse au  même  titre  que  les  autres  accidents  névropa- 
thiques  multiples  observés  chez  cette  malade. 

Obs.  II.  —  Pré(lis|)osi(i<m  neuio]Killii(|ue  ;  queh|ues  .sti^^malrs 
hystéi'iques  ;  à  la  suilr  d'un  ébranlement  émotionnel,  accès  de 
«•.onfusion  moniale  passajrèiv  ;  délire  méianc(di(|ue  avec  crises  an- 
xieust's  et  impiilsivos  d'un  caractère  danj.'ei-eux  ;  crises  d'exrita- 
litm  «rénilalc». 

n...  loinnfc  (1. . .  i^ians,  admise  le  24  mars  I8N*?.  Du  vMv  de  Ja 
mè'reon  si^'iialc  plusiiMirs  indi\idus  instal)1es  et  d'humeui'  excen- 
trique ;  celle-ci,  niorle  jeune,  avait  dans  sa  jeunesse  des  att^quin^ 
d'hvstérie. 

B. . .  est  suitoul  malade  diqmis  cin(|  semaines,  mais  les  premiei*s 
si^mes  de  trouble  mental  remontent  à  au  moins  six  mois.  Cest,une 
femme  qui,  bien  i\uv  d'as])ect  normal,  a  eu  des  convulsions  dan.s 
son  enfance,  de  la  dysménor?-bée  au  moment  de  la  puberté  et  qui 
présenle  actuellement  une  analgésie culanéefrénéralisée  sans  slijr- 
inalcs  hystéri(|ues  sensoriels.  Depuis  trois  mois  les  règles  sont 
suspendues.  Kilo  a  épron\é  quebjues  chag:rins  domestiques  et  la 
mort  j)rématm"ée  d'un  frère  unique  a  achevé  de  boulevei'ser  ses 
idées. 

Klle  présenle  depuis  plusieurs  semaines  des  tmubles  mentau.x 
que  Ton  peut  ranger  sous  deux  chefs  :  1°  Idées  fixes  d'un  carac- 
tère mélancolique  avec  crises  anxieuses  qui,  lorsqu'elles  ont  at- 
teint au  paroxysme  de  l'excitation,  se  transforment  en  fureur 
avec  impulsions  au  suicide  et  à  la  violence  \is-à-vis  de  tout  ce  qui 
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IViiloun';  2"  Acci's  do  drlire  to(|iia<'c|KMi(lanl  h'S(iui'ls  v\Ui  osl  isc»- 
li'iMles  choses  présentas  et  compiètemeiit  nii«»slhésiqu«  (crises  de 
nientisme  ou  confusion  mentale  passajîère). 

Nous  n'avons  eu  à  observer,  pendant  le  séjour  de  deux  mois 
que  la  malade  a  fait  àTAsile,  que  <l<*s  crise>  de  la  première  espè- 
ce. Tous  les  jours,  plus  rarement  la  nuil,  puis  tous  les  deux  ou 
tmis  jours  seulement,  elle  est  prise  d'une  anxiélé,  d'abord  modé- 
rée, a\ec  idées  trisles  :  «  elleesl  ])erdue,  il  uo  lui  sera  jamais  par- 
donné, elle  sera  damnée;  elb»  esl  bien  coupable  enveis  son  ma- 
ri. »>  Elle  a  des  scrupules  de  toute  nature,  n'aurait  j»as  dii  dire  ce» 
(pi'elle  a<li(,  a  peur  de  trop  dépenser,  veut  se  confesser,  etc.  Peu 
à  peu  l'anxiété  au^nnente,  un  tremblement  j^'énéralisé  secoue  tout 
le  ci>rps,les  traits  expriment  une  angoisse  extrême, puis  la  fureur, 
et  aloi*s  elle  crie,  blasphème,  jui*e, casse  les  vities,  juscju'àcequ'el- 
le  soit  épuisée  et  baignée  de  sueur.  A  ce  moment  la  crise  cesse 
après  avoir  (furé  une  demi-heure  envimn. 

Dans  l'intervalle  des  crises  elle  présente  un  étal  di'  déprtssion 
mélancolicfue  avec  idées  de  culpabilité,  enlrecouj)é  de  moments 
lucides  pendant  lesquels  elle  apprécie  exactement  son  état. 

Dans  un  de  ces  moments,  elle  nous  prendà  part  et  nous  contie 
iju'  '«  elle  est  très  amoureuse  >»  ;  que  ti'ès  souvent  elle  se  sent  des 
transports  extraordinaires  dans  les  organes  sexuels,  c<  qu'il  lui 
faudrait  de  l'homme  «  suivant  son  expression  ;  et  elle  nous  suj>- 
plie  de  lui  rendre  son  maii.  Au  bout  de  deux  mois  elle  sort  amé- 
liorée. 


Coite  malade  n'est  j)as  seulement  une  i>syehasthé- 
iiique,  c'est  aussi  une  vésanique,  comme  Tiniliquent  h»s 
idées  délirantes  de  culpabilité  et  de  damnation  consta- 
tées au  coui*s  de  ses  crises  délirantes.  A  noter  l'extrême 
intensité  de  ses  paroxysmes  anxieux  qui  aboutissent  aux 
impulsions  les  plus  violentes  et  les  plus  incoercibles. Ici, 
les  phénomènes  d'excitation  génitale  ne  nous  sont  révé- 
lés qu'avec  réticence,  et  nous  ne  pouvons  les  caractéri- 
.scr  nettement  i)ar  ra])port  aux  crises  d'anxiété.  Il  sem- 
ble bien,  cependant,  qu'ils  en  sont  une  substitution  plu- 
tôt qu'une  conséquence. 

2''  Aliénés  gémis feurs, — Je  ne  contribuerai  à  l'étude 
de  ce  {çroupe  que  par  deux  observations,  mais  elles  me 
paraissent  suffisamment  intéressantes  pour  n'avoir  pas 
ai  le  regretter,  (^ette  forme  d'aliénation  est  d'ailleurs  peu 
commune,  plus  fréquente  chez  les  lemmes  que  chez  les 
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lioniincrt,  et  chez  les  premières,  le  phénomène  que  nous 
étudions  peut  y  passer  Ojieilement  inaperçu. 

()BS.  Ul.  —  Hrmlitairo  dégéuéré  ;  chagrins  intimes;  ahoulie  ; 
nirlunoolie  axoci'riscs  do  confusion  mentale  panophobique  ;  an- 
xii'lr  conliime  vi  frrniisjicmcnls  ;  excitai  ion  fjénitaîe  intense  el 
prolonirée. 

I)...,  ajifé  (le  30  ans,  est  admis  \v  10  août  1883.  Son  père  et  sa 
mère  sont  morls  de  maladies  inconnues.  Deux  frèi*es,  dont  l'un, 
l'aîné  est  «  inïbécile,  un  peu  toqué  »  ;  cousin  ^'ermain  jïaternel 
aliéné  ;  lanle  paternelle  aliénée. 

I)...est  un  homme  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne  ;  à 
la  face  osseuse  (»t  irrégulière  ;  strabisme  convergent  ;  oreilles 
aplat i(»s,  sans  bélix  ;  crâne  tourmenté.  Depuis  trois  mois  environ, 
il  présente  des  troubles  intellectuels,  d'abord  légers,  puis  de  plus 
en  plus  intenses  causés  par  des  préoccupations  matrimoniales. 
Après  de  gi'andes  incertitudes,  il  s'est  décidé  à  se  marier  il  y  a 
sept  semaines,  mais  celte  résolution  n'a  pas  apporté  à  son  es- 
|)rit  h)  calme  désiré.  Peu  à  peu  l'excitation  cérébrale  a  pris  des 
pro])ortions  de  plus  en  plus  fortes,  et  depuis  huit  joui's  il  est  en 
proie  à  un  désespoir  >iolent,  à  une  mélancolie  anxieuse  des  jdus 
intenses,  avec  impulsions  au  suicide.  11  s'est  donné  un  coup  de 
couteau  dans  la  région  du  cœur  et,  n'ayant  pas  réussi  à  se  bles- 
ser sérieusenjent,a  tenté  de  se  noyer  en  se  jetant  à  l'eau,  (irises 
j)an<»plK»bi(iues  avec  fureur  confie  tous  ceux  qui  l'approchent  ;  il 
s'est  jeté  sur  sa  fennne  pour  létranglei".  Par  moments,  il  a  des 
jtéi'iodes  de  calme  avec  demi-stup:'ur,  sc^  coucbe  et  gémit  :  a  Je 
suis  perdu  !  j'ai  commis  un  crinu»  !...  »,  etc. 

Il  aont.  —  A  son  entrée,  désespoir  violent  ;  il  pousse  des  cris 
(|ui  retentissent  dans  tout  le  service.  Cv  matin  il  est  plus  calme  ; 
il  raconte  qu(î  sou  désespoir  vi<Mit  de  scrupules  :  il  avait  promis 
le  mariage  à  une  tille  (ju'il  a  délaissée  pour  épouser  sa  femme, 
('epentlaul  il  ne  croit  pas  lui  avoir  fait  tort.  Mais  il  s'imagine 
a\oir  commis  de  grandes  fautes  :  s'il  eût  fait  telle  ou  telle  chost». 
ses  péchés  lui  eussent  été  remis.  Le  mal  qu'il  a,  lui  a  été  donné 
par  des  gens  qui  ont  lu  dans  de  mau\ais  li\res  et  lui  ont  fait 
prendre  cei'tains  breu\ages.  Dans  la  jtmi-née,  les  accès  panoplio- 
biijues  le  reprennent  avec  une  gi*ande  >iolence. 

13  août.  —■  Hier,  jouinée  des  ]dus  agitées  ;  anxiété  el  cris  de 
désespoir  terribles.  En  même  temps,  il  s'est  li\ré  a^ec  fureur  ùla 
masturbation  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  Cv  malin,  il  tient 
sa  vei'geen  érection  dans  sa  main  tout  en  gémissant. 

17  août.  -  Il  continue  à  se  masturber  sans  trêve,  le  jour  et  la 
nuit  tout  en  poussant  des  cris  de  désespoir.  Accès  panophobiques 
intermittents  avec  gémissements  continus  dans  l'interxalle. 
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'2[  aoi't,  —  M^'ine  état  de  inélam'oliiî  anxieuse  aij^uë  ;  amai- 
pi'issenienl  proj^ressif  ;  relus  pui'tiel  d'alimenls.  Le  malade  conli- 
luie  à  se  niasturbei'  iVunc  façon  effective, 

6  septembre.  —  Il  a  crié  (ouïe  la  nuit  :  «  Je  suis  perdu  !  je  suis 
mort  !  «i  Abrutissement  complet  ;  air  égaré  ;  obtusion  inleller- 
tuelleprogressi\e  ;  il  marmotte  constamment  des  paroles  incom- 
prébeiïsibles  entrecoupées  de  gémissements.  Masturbation. 

10  septembre,  —  11  a  crié  toute  la  nuit  :  «  Je  suis  perdu  !  je  suis 
perdu  I  » 

\*^  ilèceiêibrc.  —  Depuis  le  mois  d'octobre,  le  malade  est  tomlié 
dansiuie  sorte  de  stupeur  avec  folie  (ropposilion.  Il  a  cessé  de  se 
masturbiM'.  Débraillé,  à  moitié  babillé,  les  liaits  liges  dans  une 
expression  de  soufFrance  et  d'elTarement.  De  temps  en  temjis,  il 
est  galeux. 

Avril  1884.  —  La  stupeur  a  de  nomeau  fait  place  aune  phase 
gémisseuse.  Abrutissement  com|)let  avec  accès  do  gémissemenls 
et  cris  de  désespoii(|u'on  iMitend  de  tout  l'établissement. 

Décembre.  —  Même  étal  :  il  déchire,  est  débraillé.  Il  a  eu  pen- 
dant  plusieurs  semaines  (rabondanls  vomissements  li(]uides  ou 
alimenlaiiestpii  actuellement  ont  cessé. 

Année  LS85.  —  L'année  se  passe  dans  les  mêmes  conditions. 
Hurlements  de  (bVespoir  par  péiiodes.  Débraillé,  sale,  déchireur, 
abruti  cpiand  il  nest  pas  agité.  On  ne  signale  plus  la  masturba- 
lion  effrénée  tb»  l'année  (h»rnièi*e. 

1880,  {^janvier.  —  On  est  tout  surplis  de  ti-ou>er  aujourd'hui 
(M*  malade  caln)e  et  l'air  intellig(>nt.  H  s'approche  et  demamb»  à 
(raxaiUer.  «  —  Vous  allez  donc  mieux  ?  —  <«  In  peu  »».  —  «<  Vous 
n'avez  donc  plus  peur  qu'on  vous  fasse  mouiir  ?  >»  —  «  Oh  î  si  : 
»»ncore  parfois  ».  -  -  u  Et  votre  femme  ?  Y  pensez-Mms  ?  ».  Il  reste 
nuiet  et  comme  end)aiTassé,  puis  léilère  sa  demande  de  travail- 
ler. Il  ne  tarde  pus  à  letombei*  dans  son  état  démentiel  pouriren 
plus  sortir. 

Va\  dèeembre  188G,  nous  lrou\ons  à  son  sujet  l'idïserxation sui- 
vant!* :  Alternatives  de  calmeet  d'excitation  maniaijue  a\ec  im- 
puNions  \i(denles.  Désordre  des artes  ;  idées(b»  persécution.  Il  se 
plaint  (jh'on  ne  lui  donne  pas  à  mang<M'  :  (pi*on  le  maltraite,  etc. 
Incohérence  des  idées  «pii  conser\enl  toujouis  une  teinte  mélan- 
colicpie  malgré  ragilatioii  maniaque  et  le  désordir  instinctif  <h's 
actes  actuelb^ment  existants. 

'f  novembre  1900.  —  Fi'appé  d'une  atta(|ue  d  apoplexie,  il  suc- 
combe en  (pielques  heures  sans  a\oir  repris  connaissance.  L'au- 
topsie n'a  pas  été  faite. 

(!<»  inahuh*  apparlieiil  à  la  catégorielles  mélancoliques 
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^éniissours  de  Morol  (l).  Sa  crise  cVexcilatioii  génitale, 
piireiucnt  épisodiqiie,  coïncide  avec  le  summun  de  Tagi- 
tation  anxieuse,  ('liez  certains  aliénés  de  cette  catégorie, 
on  observe,  dans  les  mêmes  circonstances,  la  dyspnécla 
lacliycardie,  les  siuuirs  profuses  et  autres  idiénomones 
]>aiH)xysliques.  Ca*  même  malade  a  eu.  ])endant  ]dusieurs 
semaines,  une  crise  de  vomissements  incoercibles. 

Il  est  à  remar([uer  qu(»  chez  les  gémisseurs.  ces  aeci- 
<lents  i)aroxystiques  ont  une  durée  inusitée,  se  prolon- 
geant de  plusieurs  jours  à  plusieurs  semaines.  Le  plus 
tenace  de  ces  phénomènes  est  assurément  la  dyspnée  qui 
])eul  durer  des  années  et  ne  disparaître  qu  en  même  temps 
{\\w  dis[)araissent  les  phénomènes  mentaux  eux-mêmes, 
car.  contrairement  à  la  règle,  les  gémisseurs  fournissent 
un  petit  nombre  de  guéris(ms  tardives.  Morel  cite  nn  cas 
de  guérison  aj^rès  dix  ans  de  maladie.  Le  malade  dont 
nous  venons  de  donner  l'observation  a  eu  au  bout  de  trois 
ans  et  demi,  un  intervalle  lucide  survenu  à  Timproviste, 
mais  qui  n*a  duré  i\\\r  qu(*lques  jours. 

Otle  rencontre  de  i)hénomènes  communs  aux  simples 
névro])alhes  ol)séih''s  et  aux  iKino[)hobes  anxieux  n'a  rien 
qui  soit  (h*  nature  à  suri)i'en(h*e.  Kntre  la  t>sychose  an- 
xi(»us(»  et  la  névrose  îinxieuse,  en  ell'et,  il  n  y  a  qu'une 
dillérence  de  degré,  non  de  nature.  Le  panopholie  an- 
xieux est  im  abouli([ue,  un  douteur,  un  scrupuleux,  aussi 
])ien  que  le  simj)le  obsédé  neurasthénique  ;  seulement  il 
occupe  un  degré  inféi'ieur  dans  réchelle  de  la  dégénéres- 
cence. CiCtte  remarque  n*a  pas  échaj^pé  à  rol>servalion 
])rofonde  de  Morel.  «  (lies  sortes  de  2)anophobes  chroni- 
ques et  pseudo-réuiittents,  dit-il,  ont  quelque  analogie 
avec  les  névroj)at]ïes  que  j'ai  décrits  sous  le  nom  de  déli- 
rants émotifs  sans  avoir  néanuioins  les  tics  ridicules  de 
ces  derni(»rs  ([ui  n'osent  toucher  des  pièces  de  monnaie, 
ouvrir  uue  porte,  traverser  une  rue  et  pour  lesquels  vou- 
loir ci  ])ouv()ir  sont  choses  imj>ossibles  ».  Ici^pourtant, 
Mor(»l  s(»  trouq>e  :  il  est  jïossible  que  l'on  n'ait  pas  cons- 
taté la  crainle  des  contacts  ou  l'agoraphobie  chez  les  gé- 
luissiMU's,  soit  que  ces  symptômes  n'existent  pas  chez  eux 
en  cU'et.  soit  plutôt  qu'en  raison  de  leur  état  mental  on 

(l)  MjiiKL.  —  Du  (U'Iirc   pnnopliohiqiio   d<»s   aliénés   ^émissiMir^. 
(Afin,  me  A.  psycli.,  novciubrc  1871). 
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lie  puisse  aisément  les  eonslater,  mais  on  observe  clwz 
eux  (le  nombreux  phénomènes  de  môme  ordre,  à  com- 
meneer  par  Taboulie  dont  leur  angoisse  n*est  i)aribis, 
connue  chez  notre  malade,  que  l'exagération  jioussée  aux 
dtM'nières  limites,  et  à  continuer  ])ar  les  mouvemcnls 
stéréotypés  de  défense  et  les  exclamations  monotcmes 
«le  conjuration  dont  ils  sonl  coulumiers  et  que  Morel  lui- 
mcuu'  enregistre  chez  plusieurs  de  ses  malades. 

Kt,  à  ce  propos,  ce  n'est  pas  sansétonnement  que  nous 
avons  lu,  dans  l'intéressant  rapport  de  M.  Deny  au  (lon- 
grcs  de  Pau  sur  les  démences  vésaniques.que  Morel  don- 
nait de  ces  phénomènes  une  interprétation  fantaisiste,  et 
qu'en  réalité  l<»s  phrases  stéréotypées  des  gémisseurs 
sont  dépourvues  Je  signification  et  caractérisent  un  état 
démentiel.  Une  méconnaissance  aussi  flagrante  du  rôle 
des  idées  obsédanl(\s  et  des  phénomènes  moteurs  systé- 
matisés dans  l(*s  syndromes  vésaniques  ne  peut  provenir 
cpie  d'une  sorte  d(»  monoïtléisme  engentlré  par  cette  hyp- 
notisante doctrine,  d'après  la(pu*lle  la  démence  est  par- 
tout et  absorbe  toutes  les  ]»sychoses  dont  l'autonomi*» 
(lisparait  «huis  son  vaste  sein  (au  fond  duquel,  aurait  dit 
Voltaire,  il  y  a  un  allemand)  ;  doctrine  simpliste,  assu- 
l'ément,  mais  tl'um*  psychologie  un  peu  superiicielle  et 
dont  au  surplus  rop])ortunisuie  parait  singulièrement 
conl<\stable, alors  (pr(»lle  choisit  ]K)ur  dresser  sa  synthès*» 
confuse  et  labori<Mis<»  en  face  de  la  }»aralysie  générale,  le 
moment  où  l'édilîce  de  celte»  diMMiièn»  s'écnude  et  où  elle 
teuil  à  reprendre  une  place  uuxh^ste  parmi  les  simples 
svndromes  î 

i>BS.  IV.  -  -  .\nlén'Mli»nfs  névmpalliiqucs  ;  choc  mental  ;  iné- 
Iniicnlic,  ])anopliol)ic,  confusion  mentale,  an(onmli>nie,  an.xiélé 
continue  a\cc  excitai  ion  sexuelle. 

M...,  teinnie  A...,  41  ans,  esl  adnnse  le  l*"»"  juin  19(13.  Le  seul 
i'rnsci<:nen)ent  ijue  nous  ayons  sui-  sn  famille  esl  que  son  pèrt» 
serait  mort  clans  un  accès  de //erre  rfiaïulc.  Klle-mème  uépi*ouvé 
à  partir  de  IG  ans  une  dysp(*psie  tenace  avec  accidents  neurasthé- 
niques qui  nacédé  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  A  25  ans 
vWv  va  à  Paris  comme  cuisinière  et  y  reste  jusqu'à  3f)  ans,  éjxi- 
quc  de  son  maria<:e.  Kl  le  conduit  à  hien  une  grossesse  et  al  lai  le 
sans  accidents.  Ilahitnellemenl.  hien  portante  et  réglée  réj^ulièr*'- 
menl.  Klle  hahilt*  la  campajL'ne  depuis  son  maria^'(*. 

Il  \  a  rjuinze  jours,   elle  éprouve  un  ^Tand  saisissement  à  la 
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siiiio  d'une  discussion  avec  une  voisine  ;  ce  souvenir  l'obsède  et 
rinquiète  ;  elle  loml)epeu  à  peu  dans  une  profonde  apathie,  a>ec 
tristesse,  indifférence  à  ce  qui  l'entoure  et  refus  (Paliments.  Une 
stMiiaine  après,  elh*  manifeste  des  idées  mélancoliques,  des  scru- 
pules, de  l'aj^ilatîon  anxieuse  el  des  impulsions  au  suicide  :  elle 
fuit  la  nuil  dans  le  but  «le  se  noyei*  ;  l'insomnie  est  complète,  elle 
a  dans  les  membres  des  a,!;rilations  motrices  continuelles.  Puis 
elle  se  lamenle,  a  peur  de  mourir  ou  de  voir  mourir  son  mari. 
L'aj^nlalion  e(  ranjïoisse  deviennent  incoercibles  et  nécessitent 
son  placement  à  l'Asile. 

A  l'enli-ée,  on  constate  une  anxiété  panophobique  et  difïuse 
avecdésoi'ientalion  complète,  traits  figés  dans  l'expression  delà 
terreur  la  plus  profonde,  gémissements,  cris, mouvements  auto- 
mat  icjues  de  défense  et  de  fuite. 

L'n  mois  aj^rès,  l'agitation  a  diminué,  mais  l'état  anxieux  per- 
siste, la  malade  émet  quelques  idées  d'humilité,  d'indignité  et  d<» 
ciainles  de  la  mort,  la  conscience  continue  à  être  pmfondémenl 
troublée  ;  elle  a  contracté  un  tic  consistant  en  des  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  des  jambes  et  des  pieds  qui  frottent  con- 
tinuellement ses  draps  dans  un  mouvement  rythmique  de  pédale. 

L{''J()  juillet, on  lemarque  (juela  maladetient constamment  ses 
mains  sur  ses  parties  génitales  et  qu'elle  se  livre  à  des  frictions 
énergiqui»s  intra-vulvaires.  Lei'egard  est  profondément  obtus,  les 
ti'aits  toujoui's  anxieux,  la  bouche  à  demi-ouverte.  Cette  crise 
d'excitation  génitale  a\ec  mastui'bation  dure  plusieurs  jours  et 
se  renou\elleà  plusieuis  reprises  dans  les   semaines  suivantes. 

En  novcmbir,  l'état  confusionnel  s'est  encore  accentué.  Une 
angoisse  diffuse  |)ui'ement  oiganique  persiste  avec  paroxysmes 
accompagnés  de  frictions  énergiques  et  continues  despai'lies  j^é- 
nitales,  même  à  traNcis  les  \étements.  Elle  succombe  le  2G  dé- 
cembre à  une  gastio-entérit(»  aiguë  d'origine  grippale  sans  modi- 
licalion  de  l'étal  mental. 

Si  l'on  néglige  les  phénomènes  d'ohtusion  et  de  confu- 
sion mentale  qui  existent  chez  celle  malade,  elle  se  rap- 
proche considérablement  delà  mélancolie  des  géniisseurs 
dont  elle  a  l'anxiété  intense  et  continue,  l'attitude  spé- 
ciale et  les  tics  spasmodiques  ;  elle  n'en  diffère  que  x>«i' 
une  altération  plus  i)rofonde  de  la  conscience  personnelle 
et  par  des  allures  moins  bruyantes.  C'/est  un  de  ces  cas 
de  transition  aussi  communs,  pouiTait-on  dire,  que  les 
cas  purs  qui  répondent  de  2)oint  en  point  aux  descrip- 
tions classiques.  L'excitation  sexuelle  s'y  présente  d'a- 
bord sous  une  forme  épisodique  et  intermittente, avec  ma- 
na;uvres  onani  s  tiques  appropriées,  puis  il  semble  que  le 
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geste  i>r()voqiic  par  cotte  excitation  i)articuliere  devienne 
l)eu  à  peu  automatique  et  ne  soit  plus  finalement  que 
l'expression  systématisée  de  Vangoisse  diHuse  sous  l'em- 
pire de  laquelle  vit  la  malade.  C'est  encore  un  point  de 
rapprochement  de  plus  avec  la  mélancolie  des  gémisseurs 
où  les  gestes  stéréotypés  sont  l'un  des  symptômes  essen- 
tiels et  constants. 

3*'  Folie  polymorphe  des  dégénérés,  —  C'est  dans  cette 
catégorie  i)eut-étre,  qu'on  trouverait  le  plus  grand  nom- 
bre de  faits  du  genre  de  ceux  que  nous  étudions  ;  l'exci- 
ta ti(m  génitale  y  est  fréquente,  quoique,  peut-ôlre.  plus 
éphémère.  J'ai  vu  certaines  psycJioses  dépressives  à  dé- 
lire religieux  et  anxiété  débuter  par  de  véritables  accès 
de  satyriasis  ;  j'ai  vu  également  un  délire  d'hypoccmdrie 
systématisé  avec  anxiété  formidable,  avoir  pimr  pliase 
prodromique  une  crise  de  nymphomanie.  Mais  dans  la 
plupart  de  ces  faits,  le  rapport  des  phénomènes  anxieux 
et  génitaux  n'est  pas  toujours  facile  h  m(*ttr(*  en  lumière. 
C'est  pourquoi  nous  nous  borni*rons  aux  observations 
suivantes,  où  il  a  pu  être  établi  d'une  fa^cm  indiscutable. 

Obs.  V.  —  llérédilaire  déjréiiéré  :  psychose  sysléinalisée  de 
ffirnie  i(»lijLM*<»iis(' :ajri(a(ion  maniaque;  slupeur,  phénomènescala- 
toniipu's  ;  accès  deiiie  spasiiioirupies  :  puéiilisiiic  meiilal  ;  len- 
tali\e  de  «iiiieide  ;  crises  anxienses>iol<'nl(»s  accoinpa«,mées  d'exci- 
lûli(»n  jrénilale  prolon^'ée. 

II...  2()  ans,  admis  le  25  juin  1800.  Li»  père  el  la  mère,  vivants, 
sonl  bien  parlants.  L'j  mère  paraît  un  peu  faibli'  d'espi-il.  Un 
frère  un icpie,  tlf,'é  de  'M  ans,  esl  devenu  aliéné  depuis  l'admissinn 
du  malade,  (iaivnn  d*a<p:*i'l  nonnil,  sans  sli;rinales  soniatirjui's 
bien  neUde  dé«rc''néresc!'nc»',  bal)ituellein  Mil  bien  porlan!,  non 
alcoolique,  lia  toujoni*s  manifesté  une  relij,'insiié  <»xaj;érée<*(  de- 
puis sepi  ou  bnif  nnis  on  s'a|)eivoif  (pril  a  ii^-pril  doublé.  1):»- 
puis(]ua(i'e  mois  surlf^ul,  ces  tronbb's  n'onl  fait  qu'an/nuMiter  : 
il  s'e.xcite,  a  des  mou\emenls  désordonnés,  chante,  manifeste  im 


tlélire  relij^'iiMix  incolién»nt. 


%  juin,  —Excitation  mrmiatiu"  lé;,'ère  :  di\a;ira!ions  relij^ieu- 
ses  incïdiérentes  :  «  J'ai  un  sij^ne  de  Dieu  sur  la  langue...  (Résout 
desdomres...  Je  l'ai  pris  trop  liant  a\ec  les  bomnn'S...  Un  homme 
qui  tournait  autour  di»  ma  maison  m'a  dit  que  j'avais  nn  si^rne  de 
Dieu  et  m'empôchaitde  sortir.  J'ai  vu  saint  Jean.  C'est  un  homme 
habillé  en  cha^iseur...  J'avais  le  droit  d'aller  en  Paradis  un  jour. 
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maisji*  no  l*ai  plus...  oLc.  »  Alternai i vos  de  dépi'ossion  Hiélancoli- 
(|ui»  avec  hallucinations  terrifiantes  ;  ces  crises  sont  de  courte 
durée. 

29  juin.  —  Délire  religieux  incohérent  ;  monologues  ;  chants  ; 
uiouvenienls  désordonnés  comme  de  faire  Texercice  militaiiv. 
Troubles  vaso-moteuis,  surtout  du  côté  des  membres  inférieuis. 

W juillet. —  Etat  stuporeux  ;  mutisme  ;  il  reste  immo]>ile  des 
journées  entières,  indillérentà  tout  se  (|ui  passe»  autour  de  lui. 
Persistance  de  la  païahsie  vaso-motrice,  Sui'toul  aux  membres 
inlérieui's.  L'examen  des  urines  est  négatif. 

'/  septembre  1899.  —  Habituellement  abruti,  le  regard  lixe,  h*s 
traits  liges.  Accès  de  violence  subite  (piand  on  veut  l'obliger  à 
faire  ce  qui  ne  lui  plaît  pas.  Parle  peu  et  seulement  pour  deman- 
der à  s'en  aller. 

1900,  22  mars.  —  Persistance  de  l'état  stuporeux.  Le  malade, 
maintenu  au  lit  y  demeure  inerte,  les  yeux  fermés,  ne  les  ou- 
Nranl  que  pour  manger  ;  n'exprimant  aucune  i<lée  et  n'a>ant 
]>lus  de  crises  maniaques  depuis  plusieui's  semaines.  Etat  géné- 
ral satisfaisant. 

1901,  24  décembre. —  Depuis  la  note  précédente  alternatives  de 
slupidité  et  d'excitation  maniaque  par  courtes  crises,  parfois  quo- 
tidiennes :  il  a  des  accès  de  rires  spasmodiques  et  prolongés,  ou 
répète  des  heures  entières  les  mêmes  paroles,  imite  la  voix  d'un 
bébé  qui  jase  en  patois  ;  parfois  il  chante  à  tue-tèle  pour  retomber 
ensuile  dans  son  nmtisme  habituel.  Un  peu  de  bouffissure  des 
traits  a\ec  légère  infillralion  des  membies  ;  l'examen  îles  urines 
esl  négatif. 

190;\  avril.  —  Le  malade  Nient  de  faire  une  pleurésie  double 
a\«M-  épanchements  séi*eux  abondants  ayant  nécessité  trois  ponc- 
tions sui'cessives.  L'état  général  est  de\enu  mauvais  (tuberculose). 
I)e[)uis,  il  est  tombé  dans  une  sorte  de  mélancolie  pi*ofonde  a\ec 
refus  partiel  d'aliments  et  idées  de  suicide.  Il  est  perdu  ;  il  de- 
ileniande  qu'on  le  tue,  qu'on  lui  arrache  les  yeux,  qu'on  lui 
coupe  le  cou.  11  essaye  de  s'étiangler  avec  une  ficelle  et  on 
le  transporte  au  quaitier  de  surveillance  continue. 

\{\  août.  —  Pendant  la  distribution  des  aliments,  rinfirmier 
ayant  eu  la  sottise  de  déposer  son  couteau  sur  le  lit  du  malade 
pour  le  service,  celui-ci  s'en  emi)are  et  soudain  se  tranche  la 
gorge  au  niveau  de  l'espace  thyro-hyoidien  ;  le  larynx  est  béant 
dans  la  plaie,  le  pharynx  est  comj>lètement  ouvert  ;  les  vaisseaux 
e(  les  jierfs  ne  sont  pas  intéressés.  On  fait  la  trachéotomie,  ou 
passe  par  tenez  une  sonde  œso|>hagienne  à  demeure  et  en  deux 
mois  hî  malade  guérit  radicalement  de  cet  elTrayant  traumatisme, 
non  sans  avoir  essayé  à  de  nombri»uses  reprises  d'arracher  les 
pansements  et  de  déchirer  la  plaie,  l'état  mélanc^dique  per- 
sistant. 
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10  décembre.  —  L'état  ineiUal  s'est  ino(lili«>  <lqj^is  <jiiel([ii(»s 
jouis  ;  à  la  dépression  surcède,  pai*  ci-isesf  un  étal  auxieu.x  des 
plus  violents  :  «  Il  faut  lui  couper  le  cou  ;  sa  mère  est  morte  ;  il 
est  perdu  ;  il  faut  l'iuimoler,  le  crucifier  ;  il  est  l'auteur  de  tout 
le  lual  qui  se  fait  sur  la  terr»».  »  Eu  nu>m(î  temps  sc^  développe 
nue  î^rande  excitation  j^vnitale  ;  tout  en  j,'émissant,  il  demande 
à  «rrands  cris  (ju'on  lui  amène  des  fenunes  et  se  livre  à  une  mas- 
tui'hation  continue. 

?,")  décembre, — Pendant  cpiinze  jours  cet  état  anxieux  a  persisté 
en  même  temps  que  l'excitation  ^a'uitale  ;  il  se  livre  nuit  et  jour 
à  une  masturbation  le  jdus  souvent  «l'ailleuis  non  sui\ie  d'elFet, 
en  poussant  des  j^émissenu^its  et  des  cris  de  désesjKHr.  Par  mo- 
ments, il  prali(|ue  une  frynmasticpie  (jui  consiste  à  projeter  en 
avant  le  bassin,  d'une  façon  rytlimique,  comme  s'il  se  li\rait  au 
coït,  jus(iu'à  ce  que,  à  bout  de  forces  et  ruisselant  de  sueur,  il 
retombe  épuisé  sur  son  lit.  D'autres  fois  il  exerce,  ave<".  ses  deux 
points  réunis,  des  malaxations  sur  le  bas-ventre  et  les  parties 
;rénitales  tout  en  manifestant  des  idées  éroti<iues  ou  en  profé- 
rant des  paroles  obscènes. 

l"  février  VM)'2.  —  L'état  anxieux  ne  s'est  pas  reproduit  de|)ui> 
la  dernière  note  et  en  même  temps  la  masturbation  a  cessé.  L" 
malade  est  redevenu  méiancolitpie  a\ec  obtusion  mentale  :  il 
fait  des  extra va^'ances,  «rate  au  lit,  demande  encore  à  ce  qu'on  h» 
lue,  manifeste  des  idées  dépresslNes  analo'^ues  à  celles  d'autre- 
fois mais  sans  état  anxieux. 

Dans  le  coui'ant  de  l'année  ilKKI,  il  a  manifesté  de  nou\ elles 
crises  délirantes  tantùl  de  forme  numiaque  avec  désordre  des 
acli's,  malpropreté,  jràtisuïe  volontaiie,  tantôt  di'  foi-nu^  anxieuse 
avec  gémissements,  délire  de  culpabilité,  idées  de  suicide.  L'ex- 
citation ^'énitale  et  les  manoeuvres  effrénées  de  masturbation  se 
sont  repmduiles  avec  intensilé  à  diveises  reprises,  notannnent 
«lans  la  période  qui  a  précédé  la  nuirt  (|ui  est  survenue  le  t?6  oc- 
tobi*e  par  suite  d'un  «l'dème  pulmonaire  d'origint?  urémi^iue. 

Ce  cas  appartient  à  la  i>sychose  polymorphe  des  déjçé- 
iiéré.s.  CVest  un  héréditaire  à  déséquilihration  mentale 
originelle,  earactériséc  par  des  tendances  niysiico-reli- 
j^îenses  aboutissant  finalement  à  la  l'idie  coniirniée.  Cel- 
le-ci présente  les  modalités  les  i)lus  disparates  évoluant 
sur  un  fonds  mélancolique  nettement  caractérisé.  Kn  Tes- 
pace  de  près  de  cinq  ans,  nous  observons  une  phase  de 
délire  mystico-mélancolique  avec  excitation  ;  une  phase 
de  stupidité  prolongée,  des  crises  de  rires  spasmodiques, 
de  puérilisme  mental,  suivant  Theureuse  expression  em- 
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ployéc  par  M.  K,  Dui)ré  ;  une  pliasc  de  mélancolie  déli- 
rante avec  impulsion  irrésistible  au  suicide,  et  enfin  des 
crises  d'anxiété  violente  avec  excitation  génésique  énor- 
me, se  ré2>étai>t  à  diverses  rei)rises  et  auxquelles  une 
mort  accidentelle  vient  seulement  mettre  un  terme. 

Ce  parallélisme  ])arfait  de  l'anxiété  et  de  l'excitation 
libidineuse  permet  d'y  voir  quelque  chose  de  plus  qu'une 
simple  coïncidence.  D'autre  part,  les  accès  de  rire  s]>as- 
modiques  constatés  chez  ce  malade  pendant  une  période 
assez  longue  me  send)lent  ap[)artenir  au  uiéme  mécanis- 
me psychologique. 

Obs.  VI.  —  Héréditaire  déiLrénérée  ;  clioc  mental  ;  pubeité ilif- 
liiile  ;  ps>('hose  [xilyniorphe  de  lon^'uo durée  aucoui^sde  laquelle 
éclale  de  Tanxirlé  a\ec  excitation  sexuelle. 

G...  10  ans,  admise  le  20  juin  1901  appai-tientà  une  famille  de 
di''«rém''rés.Lept'ie  paraîtiudemne,  mais  son  frère  est  moi't  à45ans 
d'arcidiMits  cérébraux.  La  inèr(»  est  névropathe.  De  leui^six  en- 
fants, l'un  est  mort  épileplique,  un  autre  de  scrofule,  une  lille  a 
eu  {\vs  coinulsions,  la  malade  a  eu  elle-même  des  con\ulsions  el 
|)rèscnle  des  sli^nnatcs  de  déj^érescence.  Aseize  ans,  à  la  vue  d'un 
incendie,  elle  é])rouve  une  violente  émolion,  d'où  suppression 
menslruelh^  e(  première  ciiscMle  trouble  mental  de  peu  de  duive 
(jui  disparut  sans  laiss(U"  de  traces.  T<mlefois  la  menstruation  res- 
te ii'ré«;ulière  et  entraîne  des  accidents  névropatbicpies  avec  dé- 
pression by|)ocondria(|ue.  A  IV)  ans,  ces  troubb's  de\iennent  con- 
tinus, ralfectiNilé  s'altère,  elle  prentl  ses  parents  ena\ersion,  de- 
\ient  irritable,  manifeste  par  accès  de  l'excitation  délirante  qui 
linit  \n\v  nécessiter  son  ])lacement  à  l'Asile. 

I)ej)uis  bientôt  trois  ans,  cette  lille  présente  des  accidents  men- 
taux d'un  polymorphisme  extrême  :  excitation  maniaque av(*e  dé- 
sordre des  actes,  périodes  de  stupeur  avec  phénomènes  catatoni- 
(|ues,  (lises  délirantes  à  forme  l'elij^ieuse,  crises  mélaneoliqmn» 
a\ecdélii'ed*indij;nité  et  de  culpabilitéet  anxiété  extrême  aecom- 
pajrnées  d'une  \éritable  fureur  d(Mnasturbation,le  tout  eut recou- 
|)é  de  ([uebiues  [)ériodes  lucides  maisa\ecailaiblissen)enl  très  évi- 
dent du  nÎNeau  mental.  Actuellement  on  constate  du  délire  «le 
])ersécution  à  base  de  troubles  delà  sensibilité  générale.  L'alTec- 
tion  semble  éNoluei*  >eis  la  démence. 

Ici  encore  l'excitation  sexuelle  co'incide  exactement 
avec  la  crise  anxieuse  qui  est  elle-même  purement  épiso- 
dique  et  peu  2)rolongée.  A  aucun  autre  moment  le  phéno- 
mène génital  n'a  été  observé  bien  que  la  maladie  dure 
de2)uis  jilusieurs  années  déjà. 
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Les  psychoses  ilégcnérutives  onl  ceci  de  partieulier 
([lie,  qiiaïul  elles  ne  se  terminent  pas  prématurément  par 
la  démenée,  elles  [leiivent  se  manilesler  à  tous  les  Ages 
de  la  vie  sous  lormc  d'accès  curables,  ])lus  ou  moins  es- 
l>acés,  laissant  souvent  de  longs  intervalles  de  santé  psy- 
chi(pie.  C/cst  sous  le  hénélice  de  cette  notion  clinique 
vainement  niée  aujcmrd'liui  que  nous  donnons  l'observa- 
tion suivante,  qui,  malgré  la  démence  terminale,  rentre 
de  toute  évidence  dans  la  iblie  polymorphe  des  dégéné- 
rés. 

Obs.  vu.  —  lléréilité  \ésaiii«|iie  ;  (li'séqullil)ralioii  inriilali* 
orij^'inelle  ;  deux  accès  antéiicurs  d'aliénalion  mentale  ;  Iroi- 
sièino  accès  h  70  ans  ;  ilémonce.  excilalation  niania(|ue,  puis  dé- 
pression niélancolijjue  aNec  délire  de  néj^'alion  :  ciise  anxieuse 
aM'C  excilalion  sexuelle  intense. 

K...  Jean,  70  ans,  cnllivaleui-,  admis  le  12  décembre  188,?  ;  ma- 
rié, neuf  <Mifanls  dont  deux  seulement  sont  \ivants  ;  trois  morts 
en  bas  âj;e,  trois  morts  de  phtisie  et  un  mort  j)endanl  la  j:uerre 
de  1870.  Père  aliéné. 

Les  premiers  si'ines  de  folie  se  sont  manifestés  à  l'ai^'e  <le  ;^0 
ans,  au  moment  du  tiraj^^e  au  sort  ;  l'accès  a  été  couit  et  ne  Ta 
pas  empèclié  de  faire  son  service  militaire.  11  a  eu  un  second  ac- 
cès il  y  a  \inî:t  ans.  D'un  caractère  déliant  et. timide,  ilaimaitla 
so1ilud(>  et  ne  se  livrait  à  aucun  excès. 

Laccès  actuel  s'est  développé  il  y  a  (juelijues  semaines  sans 
cause  appréciable. U  a  commencé  jmr  manifester  de  l'inquiétude, 
accusait  ses  voisins  de  lui  dérobei*  ses  récolles,  puis  s'exaltant 
peu  à  peu  tomba  dans  une  excitation  maniaipie  ({ui  se  ti'aduit 
actuellement  par  de  l'aj^italion,  de  l'insonmie,  «les  idées  incohé- 
rentes de  satisfaction  et  de  persécution  et  des  actes  désoi'donnés. 
Le  calme  étant  survenu  au  bout  de  quel(|ues  jours,  on  constate 
un  notable  alTaiblissement  intellectuel,  la  perte  de  la  mémoire, 
en  un  nit)t  les  signes  de  la  démence  sénile  ;  des  élourdisse- 
menls,  une  démarche  titubante,  conséquence  de  l'at héroïne  cé- 
rébral. 

Kn  mars  I88iî,  um»  phase  mélancolifjue  survient  avec  délir*» 
d'hvpocondrie  :  il  est  Ixiuché,  empoisonné,  ne  peut  aller  à  la 
selle,  (hi  veut  le  jM'rdi'e,  on  l'accuse  pc»ur  le  faire  mourir.  Par- 
fois, il  parle  lin  paradi>,  ^'émit,  voudrait  être  sauvé.  .Malgré  cela 
il  nuHige  SOS  aliments  avec  une  extième  voracité. 

En  mai,  le  délii'e  se  compli(pie  d'ajj:itation  anxieuse,  il  lu»  se 
lève  plus,  conunenct*  à  refuser  les  alimi*nts,  maij^'Ht,  s'imaj^ine 
«|u'on  veut  le  tuei*,  (ju'on  l'accuse  d'avoii*  connnis  d<'s  crimes, 
pouss4*  lies  «gémissements  et  «les   cris  d'anv'ois>e.  Soudain,   b*  4* 
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mai  il  se  inrl  à  sr  iiiasliiilM'r  uncc  une  irUv  nVfiv  <|u*oii  jii^'i»  nv- 
ccssaiiT  (le  lui  lixcrlos  mains,  mesure  qui  uom|»Ù4'lM;  pas  l'éirr- 
tion  de  pei'sisler.  Au  milieu  de  ses  dixa'^alions  mélancoliques  il 
a[)|>elle  à  ^'lands  eris  «  sa  pelile  femme  »  ;  \eul  enibrasser  tuul  le 
le  monde,  manifesles  des  idées  éi'oti(|ut>s  île  loul  jrenre.  Celle 
nise  de  salyiia^is  <lure  deux  jours.  A|)rès  quoi  le  délire  an.\i(*u\ 
|»»Msi>le  a\e('  des  alleinali\es  de  rémission  el  de  reerutleseenee 
el  peu  à  piMi  le  m:ilaile  lomln»  dans  rabiulis^emenl  el  le  ^'à(isni«> 
final.  Ce  lui  la  seule  erise  d'exeitulitin  p'*nit'ile  si;:nalée.  L*»  ma- 
lade ne  siferomha  que  plusieurs ann»''es  plus  lard,  en  I8S'I. 

Il  (\sl  évident  ([uo  ce  cas  irai)]>iirliciil  pas  à  la  déanMiee 
séiiile  pure  el  simple,  mais  rcnlre  légiiiiiieîneiil  dans  le 
cadre  des  vcsanies  ;  roxcilatlDU  sexuelle,  c;)nslaléc  au 
c(mes  de  l'obseevation.  ne  nous  semble  pas  davantage  se 
rattacher  à  un  processus  de  congestion  des  centres  ner- 
veux d'origine  vasculaire,  comme  dans  les  cas  ordinai- 
res d(»  démence  athéroinateuse,  oii  l'excitation  génitale 
se  montre  si  commune.  11  .s'agit,  en  réalité,  d'un  ])hén(>- 
nomène  épisodique  d'une  durée  éj)hémère  intimement 
lié  à  l'explosion  de  la  crise  anxieuse,  relevant  d'un  mé- 
canisme particulier. 

Tels  sont  les  plus  intéressants  des  faits  que  j'ai  obser- 
vés. IVirn  qu'appartcmant  à  des  catégories  cliniques  dif- 
ié rentes,  ils  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque  chose  de 
commun.  Il  y  a  d'abord  l'association  des  deux  symi)tô- 
mes,  anxiété  ci  excitation  sexuelle.  Cette  dernière  est 
un  phénomène  assez  banal  dans  les  maladies  mentales  : 
on  robs(»rv<»  souvent  dans  la  période  d'invasion,  mm 
seuhMuent  des  ])sychoses  organiques  mais  des  simples 
vésanies.  Klle  (*st  rré([uente  tlans  le  cours  des  Ibiics  sys- 
tématisées où  elle  engendre  tant  et  de  si  singulières 
idées  déliranl(*s.  mais  elle  n'y  joue  que  le  r5l  ;  d'un 
synii)tAm(»  accidentel  et  isolé  tandis  que  dans  les  obseï^ 
valions  ])récédentes,  elh»  l'ail  ])arlie  d'un  en.semblc  de 
j)hénomènes  sysléiuatiques  lormant  un  syndrome  à  indi- 
vidualité j)ropr(». 

11  y  a  encore  la  [)rédisposition.  Tous  ces  malades  sont 
des  héréditaires,  c'est-à-dire  des  individus  dont  le  sys- 
tème  nerveux  esl  frappé  d'une  désé(iuilibration  originelle 
et  d'une*  éniotivilé  maladive.  Qu'un  épuisement  momen- 
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tané  se  jn^oduise  ou  que  sui'vicnue  un  choc  mental,  et 
voilà  les  obsessions  mobilisées  et  Tanxiété  déclanchée. 
Selon  que  la  tare  du  système  nerveux  sera  légère  ou 
grave,  raffection  pourra  avoir  une  évolution  difl(érente  ; 
guérir  chez  les  uns,  ])asser  chez  les  autres  à  l'état  chro- 
nique, et  chez  les  troisièmes  évoluer  plus  ou  moins  rapi- 
dement vers  la  démence. 

Enfin  il  y  a  encore  le  lien  patliogénique.  11  est  vrai- 
semblable, en  effet,  que  cette  association  morbide,  anxiété 
et  excitation  génitale,  relève,  quels  que  soient  les  cas 
cliniques  où  on  l'observe,  d'un  mécanisme  identique. 

La  théorie  de  Freud,  qui  lait  de  l'anxiété  la  consé- 
quence d'une  accumulation  de  la  tension  génésique,  théo- 
l'ie  d'ailleurs  généralement  combattue,  ne  saurait  être 
invoquée  dans  l'espèce.  Dans  nos  observaticms.  en  effet, 
l'excitation  sexuelle  se  produit,  non  pas  comme  phéno- 
mène primitii' susceptible  déjouer  le  rôle  d'agent  causal, 
mais  bien  comme  mauirestation  secondaire  et  subordon- 
née. Toujours  l'anxiété  a  précédé  l'excitation  génitale. 

I/expérimentation  a  démontré  qu'il  existe,  dans  le 
manteau  cérébral,  des  centres  des  besoins  et  des  api)étits 
et  en  jiarticulier  des  centres  dévolus  à  l'activité  des  or- 
ganes de  la  génération  (1).  Faut-il  s'arrêter  à  cette  expli- 
cation (jue  l'irritation  corticale  qui  produit  l'anxiété  [)eut 
se  propager  à  ces  centres  cl  les  mettre  en  activité  ?  Mais 
l'anxiété  est  un  phénomène  psychologi([ue  dont  le  reten- 
tissement organique  est  l'angoisse  ;  l'excitation  du  cen- 
tre cortical  des  fonctions  sexuelles  ne  saurait  avoir  de 
retentissement  organique  que  i>ar  l'intermédiaire  d*un 
état  psychologique,  c'est  à  dire  d'idées  erotiques,  ce  qui 
parait  singulièrement  paradoxal,  à  moins  d'invoquer  la 
possibilité  d'idées  subconscientes.  Nous  avons  bien  i)u 
constater  chez  plusieurs  de  nos  malades  ([ue  l'excitation 
génitale  engendrait  des  pensées  erotiques  mais  nous  rt'a- 
vons  à  aucun  moment  remarqué  quoi  que  ce  soit  qui  per- 
mette de  croire  à  l'existence  du  processus  inverse.  La  pa- 
nopliobie  de  l'anxieux  ne  parait  d'ailleurs  guère  favora- 
ble à  l'éclosion  d'idées  relatives  aux  fonctions  sexuelles. 

Au  dessous  de  l'écorce  cérébrale  existent  une  série  d'or- 

<l)  PoussKi'E.—  Des  centres  cérébraux  dirigeant  l'érection  du  pénis 
et  l'activité  des  testicules  (Revue  neurohgiquey  2U  févrior  1904). 

Archives?,  2*  >»érle  1005,  t.  XIX.  7 
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ganes  superposés,  couches  optiques,  bulbe,  moelle,  dans 
lesquels  existent  des  centres  inférieui-s  dont  F  activité 
l)eut  être  réveillée  d'une  façon  automatique.  Les  couches 
optiques,  en  i)articulier,  contiennent  des  novaux  qui 
président  à  la  vaso-motricité,  aux  mouvements  du  cœur 
et  de  la  res^nration,  aux  sécrétions  des  glandes,  à  racli- 
vité  des  organes  génitaux  (1).  Nous  avons  vu  lU'écisémcut 
que,  dans  les  états  anxieux. toutes  ces  activités  pouvaient 
iiiomentanéinent  être  réveillées  en  dehors  des  stimulants 
ordinaires  et  dune  façon  en  quelque  sorte  incoôreible. 
iSIais  vvi  automatisme  ne  j)cut  exister  que  ])ar  le  défaut 
ou  rinsunisance  des  centres  modérateurs  du  manteau 
eorlical.  Or.  nous  savons  que  les  fonctions  intellectuelles 
sui)érieures  qui  ont  pour  oi^ane  ce  même  manteau  corti- 
cal, le  jugement,  le  rais(mnemcnt,  la  conscience,  dimi- 
nuent d'intensité  au  fur  et  à  mesui'e  que  rémotivité  aug- 
mente. «  (ilest  une  loi  psychologique  bien  connue,  dit  M. 
Ril)ol,  que  le  connaître  et  le  sentir  ne  peuvent  coexister 
avec  une  égale  intensité,  que  l'état  alVectif  ne  peut  gran- 
dir qui*  si  la  représentation  s'efface  (2).  »  De  mémo,  c'est 
dans  les  phases  les  i)lus  anxieuses  des  états  mélancoli- 
ques que  le  contenu  du  délire  est  le  plus  pauvre,  jusqu'à 
disparaître  presque  entièrement,  comme  chez  les  pano- 
])h()l)es  géinisseurs.  M.  Pierre  Janet  a  bien  montré  que. 
chez  les  psychasthéniques.  les  agitations  mentales,  les 
rêveries, le  délire  en  un  mot  sont  non  seulement  indéi)en- 
dants  de  l'angoisse  physique,  mais  qu'ils  se  développent 
en  antagonisme  avec  elle.  On  peut  donc  en  conclure  qu'au 
l)aroxysme  de  l'anxiété,  alors  que  les  fonctions  intellec- 
tuelles supérieures  sont  ])resque  entièrement  suspendues, 
l'action  iuhibitoire  ou  frénatrice  des  centres  corticaux, 
soit  par  épuisement,  soit  par  inertie,  ne  se  fait  plus  suf- 
lisamment  sentir  sur  les  centres  inférieurs  et  laisse  ainsi 
le  champ  lil)re  à  leur  activité  automatique. 

Je  n'attache  d'ailleurs  aucune  imx>ortance  à  ces  essais 
d'explicalion.  Ce  ([ue  je  tenais  à  montrer,  c'est  la  coïnci- 
dence de  d<^ux  phénomènes  qui  sembleraient  devoir  s'ex- 
clure et  qui,  signalés  dans  les  états  névroi>athiques,  ne 

(l;  ,1.  SoL'UY.  —  Le  système  nerveux  central^  Paris  1899. 

(2)  Th,  UiiJuT.  —  La  psychologie  des  sentiments^   8*  t^dStion,  Parii» 

1897. 
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l'avaionl  juis  encore  été  exxdicitement  dans  les  états  psy- 
chopathiques. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Réflexions  sur  un    cas    nouveau   de  paralysie 
générale  conjugale  d'origine  syphilitique. 

Par  les  I>"  s.  GAnMKR,  Médoeiii  cii  chof  Dimlcui-, 
el  A.   SANTKN()ISK,MéiIooiii  adjoiiil  «Ir  l'osile  craliéiiés  do  Dijon. 

Dans  les  conclusions  d'une  première  note  sur  la  para- 
lysie générale  conjugale,  lue,  il  y  a  14  ans,  au  congres  de 
médecine  mentale  de  Rouen,  notre  distingué  confrère,  le 
docteur  Cullerre,  de  TAsile  de  la  Roche-sur- Yon.  qui  a 
publié  les  i)remiers  cas  observés  en  France,  déclarait 
«  ([uVn  fait  de  pai^alysie  générale  à  deux,  la  syphilis, 
tout  en  étant  encore  rhy])othi'se  la  plus  ])lausible,  était 
loin  de  tout  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  ». 
Cette  réserve  se  comprenait  on  face  des  trois  cas  rappor- 
tés par  M.  Cullerre.  Et,  en  eflet,  dans  le  premier,  la  syphi- 
lis n'élail  pas.  avec  c(»rtitude,  la  cause  déterminante  de 
la  paralysie  générale  des  deux  conjoints  ;  dans  le  second, 
on  n'avait  pas  constaté,  selon  le  j)rcmier  médecin  trai- 
tant, soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  femme,  d'accident 
anténeur  de  nature  suspecte  ;  el  enfin  dans  le  troisième, 
la  femme,  primitivement  iid'ectée  de  syphilis  ne  devint 
paralytique  qu'ai)rès  que  son  mari  eut  déjà  manifesté 
des  symptômes  de  sclérose  médullaire,  mais  sans  trou- 
bles mentaux.  En  commentant  son  quatrième  cas  de  pa- 
ralysie générale  conjugale,  inséré  dans  les  Archives  de 
neurologie  (1904,  n*»  98),  M.  Cullerre  posa  cette  fois  net- 
tement la  syphilis  comme  l'élément  étiologique  de  la 
paralysie  générale  des  deux  conjoints  do  son  observa- 
lion,  et  il  i)ut  dire  :  u  Je  considère  ce  nouvel  exemi>lc 
comme  militant  en  faveur  de  l'origine  syphilitique  de  la 
paralysie  générale  r.  Un  nouveau  cas  de  paralysie  géné- 
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l'ait»  t'oiijiii;ali*.  c|iu'  nous  avons  tout  l'éeenimout  observé, 
vient  fournir  livs  netleniont  la  démonstration  de  Tori- 
ijine  syi»liililii[ue  de  la  maladie,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 

Miirif  r»....  \fU\r  ('.....  nvv  à  L...,  Ir  4  din^einlnn»  18 i5.  «'sl 
iiihvi'  à  l'A>iU'  «l'aliénés  i\v  Dijtm  Ir  -\  mai  1904,  atteinle  tle  dé- 
iiifiiot' j»aral\li«iur  àla<lt»rniéiv  période.  La  mèrr  de  celle  femme, 

»»'•«•  Klifiiiiette  D a  élé  Irailée  elle-même  à  rélahlissement. 

du  13  fi'xrier  1,S%  au  II  sepleiuhiv  1897,  el  esl  sorlie  lé«:èiv- 
MH'iil  anirlioive  «l'un  accès  ai«:u  de  f«die  sénile,  aNee  itiées  de 
{MM'M'cntion  el  «reni|M)is(>nnemen(,  mais  elle  esl  tl«Téd«'e  pi'U  dr 
l«-iiip'»  après.  Le  n«»\eu  «le  celle  deriiièiv,  el  par  ctmséquenl  le 
cousin  uM'i'inain  lualernel  «le  .Marie  l>....  axail  été  lui  aussi  Irailé 
à  r«''tahli>>«Muenl,  «lu  i  seplemhiv  au  .9  no\einl)re  1902,  dale  dr 
•*nii  décè>  par  suih'  «ralla«|ues  épilepliformes.  Il  élail  alteini  dr 
parai) sir  i:ènéral«'  à  forme  e.\paiisi\e,  av«»c  lessij:iies  somali(pi«'> 
«'I  p^\chi<pi«'s  Iiabiluels  à  celle  maladie.  Il  a\ail  coiilratié  lu 
>\pliili^  au  rèi:imeul,  puiscpi'à  son  «lireil  a>ail  eu  la  couronne 
d«'  \  énu^  sic'.  ('.ommeil  élail  dans  la  34*  année  de  s«>n  àjre  Un> 
*\v  Mui  enhv«'  à  l'asile,  on  pou\ait  l'aire  remonler  Tiiifeclion 
^xphililiipie  à  une  douzaine  d'anniVs  aupara\anl. 

Du  cnlè  de^  anl«''cédenls  pei*sonnels  «le  Marie  IL...  anlérieui's  à 
>•»!!  nuiiiai:»'  aM'c  G...,  n«uis  ne  savons  rien,  sin«m  «ju'après  av«>ir 
nii'nè   uni'  \  le  un  peu  invi^ulière,  «die  s'élail  mariée  le   :28  jan- 

\\vi'  lS9L  à   rài:e  «le  49  ans.  Klle  a\ail  ép«)usé  le  nommé   (i 

iii:r  aloi-s  «!«'  ;>')  ans.  puis«pril  élail  né  le  ()seplend)iT  1859.  (àeUii- 
ci,  après  un  an  «le  cohabilalion,  \«''cul  av«H*  sa  femme  en  mau- 
NiiJM'  iiilelli.i:«'nce,  aussi  le  «li\<Mre  ful-il  pnnioncé  en  189(i.  aux 
|nrl<du  maii  qui,  en  fé\rier  190,?,  fui  interné  lui-même  à  TAsil*' 
«raliènés.  Ace  moment,  (1...  «pii  passait  pour  aNoir  habiluelle- 
meîil  fré<pi«'nlé  «l«'s  tilles  «le  mauvaise  \ie,  présentait  indubila- 
Idement  tous  les  sijxnes  d'uiu'  paialysie  j^énérale,  a>ec  excilali«»n 
maniacpie  ai«:uë.  Loiscpiil  fut  «piestionné  sur  rcxistence  d'une 
s\pliilis  dans  ses  antécédents,  il  <l«*clara  a\«»ireu  la  mséole  (sic», 
«h'  soit«' ([ue  la  \ér«d«*  était  tcml  à  fait  certaine.  Il  mouiiit  8jom'S 
après  s<in  hospitalisation,  par  suite  «l'un*»  conj:«»stion  céivbrale, 
('.«»{  imli\i«lu  était  fils  unicjue  «l'un  pèr«'  (pii  axait  «'*;:alement  élé 
s«'M|u«'stré  àrélal)lissem«'nt,  à  lù^^v  (l«*  72  ans,  du  12  février  au  11 
mais  1897,  dale  «le  sa  moit  par  ramollissem«*nl  cérébral,  ('/était 
à  son  ««nlrée  un  dément  sénil*',  a\ec  excitation  mania(iue  inter- 
currente. 

A  ])artir  du  mariage  que  r«m  sait,  avec  un  homme  de  14  ans 
moins  àjjé  (|u'elle,  Marie  B...,  (pii  ne  paraît  pas  a>oir  été  jamais 
malade  jusque-là  (renseij;nements  émanant  d'un  proche  parent 
méd«'cin ),  présenta,   en  août  189G.  à  s«)n  retour  dune   sais<»n   à 
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Luxciiil,  uiK^  rruph'on  jî«'rnt'*ralisr«»,  sauf  à  la  faciM^t  aux  mains, 
lit»  s'accompa^maiit  ni  de dénian^'caisons,  ni  de  douleurs,  <*e  (|ui 
lit  présumer  déjà  au  parent  qui  r(d>servaif,  qu'il  s  aj^issail  d'une 
éruption  syphiliti(iue  (roséole).  L'année  suivante,  elh»  rceut  les 
soins  de  M.  le  docteur  P....,  de  Dijon,  qui,  en  présence  d'une 
nouvelle  poussée  cufanée,  porta  sans  hésiter  le  diagnostic  «le 
syphili<les  [)apuleuses,  et  prescrivit  aussitôt  un  traitement  s[»éci- 
liqueque  la  malade  refusa  toul«'fois  de  suivre,  disant  qu'on  \ou- 
lait  l'iMU poison ner. 

Le  rapprochement  de  la  date  des  premiers  accidents  avérés  «h» 
syphilis  (  roséole  de  1896),  avec  celle  du  mariajre  (28  jan\ier  181)'i  i, 
sendde  assez  démonstratif  d'une  syphilis  lécenle  l't  acquise  pen- 
dant le  maria<re.  11  vM,  d'autre  pai'l,  d'autant  plus  admissible  que 
h*  mari  a  été  l'ajîent  pi'imitif  de  contamination,  que  lui-même, 
de  son  propre  aveu,  avait  été,  comme  on  l'a  vu,  préalablement 
infecté,  et  il  ne  peut  pas  étie  douteux  qu'étant  donné  un  mai'î^lê 
il,")  ans  et  une  femme  de  A\)  ans,  ce  n'est  pas  la  femme  qui  a  du 
a]>port<>r  la  maladie  dans  la  comnumauté. 

A  l'entrée  d«'  Marie  H...,  on  constata  chez  elle  les  |diénoménes 
sui\ants  :  (Mubarras  l'vtrémi'  de  la  parole,  atrésic  (les  pupilles, 
tiemblement  de  la  Ian<:ue,  difticulté  de  locomotion,  affaiblisse- 
ment  considérabh»  de  la  mémoire,  inconscience  (hi  temps  écoulé, 
ten<lanc<»  à  se  déshabiller  c(»nstamment,  du  gâtisme.  Peu  après, 
on  fut  obligé  de  l'alimentera  la  sonde,  à  cause  de  la  paralysie  du 
phar\nx,  et  elle  bredouillait  d'une  façon  inintelligible.  Bientôt 
on  dut  l'aliter,  car  elle  ne  pouvait  se  tenir  assis<^  dans  un  fau- 
l«'uil,  et  (die  \écut  de  la  sorte  moins  d'un  mois,  étant  inoi*te  h» 
l*' juin,  par  suite  de  congestion  cérébrale.  L'autopsie  ne  put  être 
pi'atiqué(>,  en  laison  de  l'opposition  de  la  famille,  op|)ositionqui, 
d'ailleui's,  s'était  déjà  pioduile  |M)ur  les  trois  panants  décédés  an- 
lérii'urement  à  l'asih». 


L'observation  ci-<lessas  nous  a  paru  d'autant  plus  in- 
téressante qu  elle  est,  au  point  de  vue  étiologique,  plus 
complète  que  la  ))lupart  des  observations  de  paralysie 
générale  conjugale  [>ubliées,  et  permet  de  donner  une 
solution  déjà  meilleure  aux  questions  que  soulève  le  fait 
de  cette  même  maladie  survenant  successivement  chez 
deux  conjoints. 

Tout  <Vabord,  il  ne  peut  pas  être  «liscutable  qu'une 
(bmbie  prédis])ositi(m  avait,  chez  les  é])ou\  (r.  B...,  pré- 
paré le  terrain  à  l'éclosion  des  accidents  jmraly  tiques, 
attendu  que.  du  cAté  du  mari,  on  trouvait  son  père,  dé- 
ment sénile.   mort  à  l'asile  de  ramollissement  cérébral, 
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et  que,  du  aW}  de  la  femme,  non  seulement  sa  mèi*e, 
quoique  décédée  à  son  domicile,  avait  versé  de  son  côté 
(lans  la  démeneo,  mais  encore  un  cousin  germain  mater- 
nel avait  succombé  dans  notre  établissement,  par  suite 
de  paralysie  générale  confirmée.  Ce  dernier  fait  n'indi- 
(|iic-t-il  pas  d'ailleurs,  d'une  façon  déjà  claire,  cboz  les 
membres  de  cette  famille,  la  tendance  de  leur  cerveau  à 
faire  de  la  paralysie  générale,  parce  que  la  sypliilis  était 
entrée  en  jeu  ? 

La  marche  de  l'infection  syphilitique,  déjà  mise  en 
relief  dans  l'observation,  mérite  encore  qu  on  s'y  arrête, 
en  raison  de  ce  que  les  accidents  initiaux  ont  eertaîne- 
ment  débuté  chez  le  mari.  Et,  en  elfet.  G..,,  a  été  le  pre- 
mier infecté,  puisqu  après  son  mariage  avec  Marie  B 

celle-ci  i>résentait  des  accidents  secondaires  d^s  1896, 
c'est-à-dire  2  ans  environ  après.  La  diflerenee  chronolo- 
gique dans  la  contamination  originelle  s'est  (railleurs 
également  retrouvée  «lans  l'évolution  morbide  des  acci- 
dents cérébraux,  jmisque  le  mari  mourut  paralytique  un 
peu  ]>lus  de  deux  ans  avant  que  sa  femme  ne  suecombslt 
par  suite  de  la  même  ailection.  Chez  les  deux  malades, 
on  peut  au  moins  approximativement,  évaluer  à  une  di- 
zaine d'années  l'intervalle  qui  a  séparé  Taceident  syphi- 
litique» initial  de  l'appariticm  des  symi)l4^mes  mentaux. 
lla])])(4onsici,  à  cet  égard. (pu*  chez  le  cousin  paralytique 
de  Mari(»  B....  on  vit  les  accidents  de  paralysie  g^^nérale 
débuter  une  douzaine  d'anné(»s  après  Tinfection  syjdiilili- 
qu(». 

11  y  a  en  outre,  dans  ce  fait  d'une  paralysie  générale 
évoluant  successivcMuent  chez  deux  époux,  autre  eliose 
([u'une  coïncidence  fortuite,  et  la  vulnérabilité  particu- 
lière de  leur  système  n(»rveux  nous  parait  d'autant  ]durt 
admissible  ([ue  la  ])rédisposition  était  évidente  chez  tous 
les  deux.  Il  s(miblerait  même  qnc  l'aptitude  de  son  cer- 
veau à  contracter  la  ])aralysie  générale  était,  chez  la 
femme,  presque  fatale.  Néanmoins,  cette  prédisposition 
seule,  toute  intense  quelle  ait  pu  se  révéler,  n'aurait 
sar.s  doute  ]>as  suffi  à  faire  naîti'c,  en  l'absence  de  syphi- 
lis, une  paralysie  générale  chez  Marie  B...,  car  nous  ob- 
servons ([ue  son  frère,  dont  nous  ignorons  il  est  vrai 
l'Age  exact,  mais  qui  est  certainement  voisin  de  celui  de 
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sa  sœur,  n'a  jusqu'à  présont  ofTort,  dans  sa  mentalité,  lo 
moindre  sVmjjtôme  suspect  ;  et  cependant  oe  fvbve,  pèi»e 
de  famille,  entrepreneur  ayant  brassé  des  affaires,  a  di\ 
avoir  son  système  nerveux  bien  jdus  surmené  que  sa 
sœur  qui  a  toujours  eu  une  vie  monotone,  indemne  de 
toute  tension  cérébrale. 

Faut-il,  pour  expliquer  cette  j^aralysie  généi-ale  chez 
nos  deux  époux,  faire  intervenir,  à  Texemide  do  queU 
ques  auteurs  (Morel-Layallée,  etc.)  rinduence  élective 
d'un  virus  syphilitique  spécial  ?  Cette  liypothese,  à  priori 
admissible,  ne  jiaraît  pus  devoir  être  retenue  ici,  pas 
])lus  d'ailleurs  qu'une  similitude  d'habitudes  pour  les 
excès  vénériens  (Bail),  car  rien  ne  vient  confirmer  ni  in- 
mer  la  première  hypothèse,  et  la  spconde  est  d'autant 
plus  à  rejeter  que  les  époux  ont  fort  peu  vécu  ense^n- 
ble. 

Sans  vouloir  m.iin tenant  insister  sur  la  richesse  étio- 
logiqiu^  de  notre  observation,  il  nous  sera  ce])endant 
bien  jM^rmis  de  faire  observer  que  c'est  une  véritable 
l)onne  fortune  d'avoir  pu  recueillir  ainsi,  dans  le  même 
asile  public,  l'histoire  pathologique  de  deux  conjoints 
]mraly tiques,  de  leurs  ascendants  et  collatéraux,  alors 
que  les  observations  publiées  jusqu'à  ^^  jour  luanquent 
précisément,  en  général,  de  tels  ilétails  sur  l'hérédité 
des  sujets  atteints  de  paralysie  générale  conjugale. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  au  début  de  ces 
lignes,  c'est  le  D**  CuUerre  qui  a,  le  premier  on  France, 
attiré  l'attention  sur  les  faits  de  x^aralysie  générale  cour 
jugale.  au  congrès  aliéniste  de  Rouen,  en  ISîK).  Mais  déjà 
I^udA^ig  Acker  (AU.  Zeitschrift  fur  Psych.  18S7)  et  Men- 
del  (AU.  ZeitHchinlX  fur  Psych.  1888)  avaient  rai)porté 
des  observations  de  ])aralysie  générale  chex  des  ccmjoints 
infectés  de  syphilis.  Depuis,  les  faits  se  sont  multipliés, 
tant  à  l'étranger  qu  en  France.  Dans  les  thèses  d'Evrard 
(Paris  1804).  d'ïngelrans  (Paiis,  1807)  et  de  Creté  (Paris, 
1890),  se  trouvent  rapportées  les  observations  connues 
et  la  bibliographie  qui  a  trait  à  la  question  de  la  paraly- 
sie générale  (*onjugale,  dont  le  total  des  cas  était,  d'après 
CuUerre.  {Archives  de  Neurologie,  11)04,  n*  U8)  d'une 
quarantaine  environ.  L'observation  nouvelle  cpio  nous 
venons  de  rai»portor  ne  peut  qu'ajouter  à  cette  moisson 
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le.  délire  alcoolique,  mélancolie,  tentative 
de  suicide  et  paralysie  générale  chez  le  fils 
d'une  mère  alcoolisée,  don  père  suicidé,  lui- 
même  étant  syphilitique  et  alcoolique. 


l'ii  ilo-i  lait-*  lo-i  l'IiK  \iro|ires  à  montrer  que  les  études 
rliniquo-i  no  <ont  im^^   ivstées  en  psyehiatrie  plus  strri- 
lo<  que  ilan-i  le<  auliv<  juirties  île  la  niédeeine,  nous  pa- 
raît et IV  la  jH^sil alité  de  ivoonuaître.  ehez  un  même  ma- 
lade, la  i^K^xistenoe  de  plusieurs  alFeetions  mentales  dii- 
iV'ivutes  et  de  préciser  oe  qui  revient  à  ehacune  d'elles 
di*<  tlivor<  symptômes  morbides,  tant  sont  en  elFet  net- 
tement ilétormiiu"*  les  sitjues  qui  leur  sont  x)ropi»es.  O 
n*e<t  pa<  d'aujtmixriiui  d'ailleurs  que  les  aliénistes  a|>- 
pellent  ratteuti«»u  sur  des  e^unhinaisons  de  ce  genre  et 
la  façon  de  le<  analyser.  M.  Maijnan  en  partieulier  a 
montiv  le  haut  intérêt  «le  ees  laits,  et  toute  une  le<;on  «le 
sa  2"'  série  des  u  Ontivs  nerveux  »  est  eonsaerée  aux 
multiples  variétés  que  la  pratique  courante  fait  rencon- 
trer, l.* observation  que  nous  rap]>ortons  ici  est  du  nn^me 
ordr**. 

C.h.  K....  i*^t  un  hniniiu»  dr  \\  ans,  onroiv  solide,  assez  >îf;ou- 
n'UseiïH'iit  l»àli.  (.«'^1  le  fils  d'une  hlaiiehiseuse,  moiie  |)a- 
ralysiM'  à  <',()  an^  <|in  aurai!  v\\  d«'>  lialiitudcs  de  boisson  ass«»z 
|ii'onnnen'>  :        «'1   d'nii  prn»  (|ui  s't'sl  piMidii  au  inomenl  de  la 

(lonniuuu'    |mr  prur  tlrlrt'   iusillt».   C.li.  W avail  3    frèivs  : 

deux  soiH  uioris  :  l'un, d'une  luineur  dans  la  i:or«;e;?),  laulre  lu- 
iHMrnleux  :  1<*  lroi>it'Mno  rnlin,  raîn»'*  de  lous,  est  actuel- 
hMuenl  à^'t'  d«'  M\  ans  ;  il  a  toujours  élé  de  eararItM'e  emporté, 
nuiis  il  n'a  jamais  piM''<t'nl»''  d'arriiliMiU  nerveux,  ni  de  (roubles 
menlaux  propienienl  dits. 

Nous  manquons  de  ienseij:n(»menls  précis  sur  l'enfance  même 
de  notre    malade.  Nous  avons  pu  savoir  cependant  qu'il  n'avait 
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jamais  ou  lM»aiicoup  d'instniclion  :  il  n*a  jamais  su  lirs  1)ionlin*; 
il  sàît  tout  juste  Iracor  son  nom  ;  mais  ce  défaut  [tarait  en  réalilé 
lenir  moins  à  une  incapacité  de  sa  part  qu'aux  conditions  mê- 
mes dans  lesquelles  il  fut  élevé  :  il  n'est  allé  à  l'école  d'ail- 
leui^fi  (jne  jusqu'à  0  ans.  Et  dans  son  métier  au  contraire  —  il  était 
orfèvre  —  il  était  considéré  comme  un  des  ouvriei*s  l«»s  plus 
adroits,  n»cherché  parles  meilleures  maisons,  il  était  arrivé  aux 
plus  hautes  payes. 

Dès  rà<re  de  IT)  ans  appai*aissaient  cependant  déjà  chez  lui  des 
ti'ouhles  nerveux  qui,  d'après  les  rensi'ij:nements  (jue  nous  a\ons 
pu  recueillir  se  présentaient  de  la  façon  suivante  :  c'étaient  des 
crises  qu'il  sentait  venir  à  du  tremblement  ;  il  pâlissait  alois 
et  tombait  ;  il  se  blessait  partois  et  se  débattait,  grinçant  des 
dents,  faisant  de  grands  mouvements,  devant  être  maintenu  par 
plusieuis  pei*sonnes.  Quelquefois  ces  crises  s'accompagnaient  de 
moi-sure  de  la  langue  ;  plus  rarement  d'incontinence  d'urine.  Le 
malade  en  aurait  toujours  ignoré  le  contenu.  De  15  ii'2^)  ans  elh's 
étaient  fréquentes  au  point  qu«»  «  tout  le  monde  »  savait  (ju'il 
t(»mbait  ainsi.  Mais  [)ar  la  suite  (vers  30  ans)  elles  auraient  cessé 
à  peu  près  complèt<Mnent  :  son  tils  se  h's  rappelle  à  peine  ;  —  et 
depuis  le  malade  n\'n  aurait  présenté  (pi'une  dizaine.  En  même 
temps  (|u'ils  devenaient  plus  rai'es,  cvs  accidents  auraient  aussi 
changé  de  cai'a<*lèi'e  :  dans  ces  dernières  ci'ises  h»>  grands  mou- 
\ements  a\aienl  cessé,  le  inabub»  axait  seulement  des  contractu- 
res des  mains  et  ses\eux  étaient  convulsés. 

Nous  de\ons  également  i-el<'\er  \ers  cette  époque  —  «Mitiv  ;*0 
et  ;M  ans,  si  nous  (*n  ci'o\ons  l(>  malade,  (|uî  nt*  nous  fournit  pas 
tle  <late  bi(>n  )M'écis(>,  -  un  chanci'e  de  natui'e  syphilitique.  (!h. 
H.  a  «Ml  efT<*t  été  soigné  poui'  lui  à  rhn|)ital  du  Mi<li  pai*  des  fric- 
lions  à  rnnguent  gris  ;  et  plus  lard  se  S(mt  développées  des  pla- 
ques nuiqueuses,  ont  éclaté  {\vi!>  i*é[dialées,  qu'un  traitement  io- 
duré  a  fait  dis|)ai'aître.  —Sauf  un  lils  bien  portant,  de  23 ans,  qui 
lui  l'esti*,  ( '.h.  II.  a  eu  d'ailleurs  d'un  maiiage  contracté  Tannée 
ctmséctitive  à  cette  infection,  quatre  autres  enfants  tous  morts  (»n 
bas-àge,  «4  sa  fiMume  a  fait  vu  outre  une  fausse  couche  ;  — mais 
p«»ut-être,  il  est  vrai,  faut-il  tenir  com[»te,  pour  l'interprétation 
de  ces  faits  qu'elle-même  mourut  assez  jeune  de  tuberculose  pul- 
monaire. 

\a'  malade  avait  d'au! ri»  part  <léjà  à  cette  époque  des  habitudes 
d*iiitem[)éi'ance,  abusait  surtout  du  vin,  et  les  joui's  de  \v{o  ..  se 
grisait  »  dit-il  «  dv  tout  ciMpii  seprés(>ntait  ». 

('/«'st  sous  l'influence  de  libations  de  ce  genre  que  se  manifesta 
pour  la  pnMhièi'e  fois  avec  évidence  chez  lui,  la  tendanc<>  au 
suicide  que  nous  retrouverons  plus  tard.  Il  y  a  8  ans  à  peu  près, 
il  se  promenait  avec  un  ménage,  il  avait  bu,  l'ami  avec  qui  il 
était  parut  lui  reprocher  de  faire  la  cour  à  sa  femme  :  c'était  à  la 
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j^aro  do  riOiirc(4l«â  ;  brusquement  il  s'élança  pour  se  précipiter 
sous  le  Iraîn  qui  arrivait,  il  l'ut  heurté  par  une  portière  et  pro- 
jeté :  outre  une  plaie  à  la  tête,  léisiona  internes,  hématurie,  trois 
semaines  de.  lit. 

Il  se  remariait  deux  ans  après  environ  ;  et  depuis  —  car  sa  fa-^ 
mille  rattache  naturellement  tous  ses  troubles  uUérieura  à  ce 
traumatisme  crânien  —  on  lui  connaît  des  idées  de  jalousie  et  de 
persécution,  accompa<j:nées  de  colères  violentes.  Il  disait  que  sa 
femme  le  trompait  avec  n'importe  qui  et  il  laccablait  de  gros- 
sièretés. H  portait  constamment  un  revolver  sur  lui,  ayant  tou- 
jours présente  l'idée  de  la  trouver  avec  quelqu'un  et  de  leur  faire 
leur  affaire  à  tous  deux.  H  remarquait  les  allées  et  venues  de 
personnafres  imaginaires  qu'il  épiait  dansrescalier.il  tirait  des 
coups  do  revolver  par  la  cheminée.  Il  croyait  qu'on  lui  riait  au 
nez.  H  avait,  disait-il,  rencontré  sa  Icmmeavec  tel  ou  tel.  11  per- 
dait souvcmt  toute  une  journée  de  travail  à  rester  sous  une  fe- 
nêtre à  la  guetter.  Devant  ses  menaces,  sa  femme,  qui  se  con- 
duisait bien,  a  dû  plusieurs  fois  se  sauver  chea  sa  m^re  et  lina- 
lemenl  a  pris  le  parti  de  le  quitter.  Il  y  a  0  ans  qu'on  ne  sait 
plus  où  elle  est. 

Après  ce  départ,  ses  idées  et  ses  interprétations  délirantes  n'ont 
pas  cessé.  Il  ne  pensait  d  abord  qu'à  se  venger  d'elle.  H  voyait 
toujours  les  frênes  de  celle-ci  qui  le  poui*suivaient  en  bande  pour 
lui  faire  un  mauvais  parti.  Toujours  des  raisons  aussi  à  ce  si^et 
dans  les  ateliers  où  il  travaillait.  Toujours  croyait-il  quelqu'un 
(fui  lui  en  voulait.  Et  4^ntre  temps,  il  ne  parlait  que  «l'en  Unir. 
Depuis  dix  ans,  il  était  toujours  sombre,  en  proie  continuelle- 
meut  à  des  idées  noires.  Il  y  a  4  ans  encore  on  l'a  retenu»  quan<l 
il  allait  so  jeter  par  la  fenêtre. 

Depuis  ;j  ans,  la  veuve  d'un  de  ses  parents  a  partagé  son  exis- 
tence'. Ç'd  été  avec  elle  de  nouv<»lles  idées  de  persécution,  de 
nouvtdies  scènes  de  jalousie  et  de  violence.  Il  préfondait  qu'un 
com])lotélait  diiigé  contre  lui,  auquel  cette  femme  était  associée 
[M)ur  le  vob'i'.  Il  croyait  parfois  enlimdro  des  bruits  do  baiser.  Il 
la  frappait,  puis  implorait  son  pardon  en  pleurant.  Et  constam- 
ment lies  idées  de  suicide  revenaient  dans  sa  convei'sation  ; 
<(  toutes  les  heures»,  dit  celle-ci.  Il  pai'lail  sans  cesse  de  tuer  sa 
maîtr(»sse,  puis  de  se  tuer  a|)rès.  ('elh'-ci  a  dû  le  quitter  à  son 
tour  il  V  a  un  an. 

Mais  tléjà  commentiaient  à  se  niontrer  d'auti'es  phénomènes 
morbid«*s.  Il  y  a  Sans,  il  n'avait  fait  encore,  comme  orfèvre,  que 
trois  maisons  seulement.  Après  le  dépait  de  sa  seconde  femme, 
il  était  resté  assez  longtemps  sans  travail.  Puis,  sous  Tinfluence 
«b»  ses  idées  de  pei*sécution  ses  places  devinrent  [dus  instables,  il 
changeait  plus  souvent.  Cependant  son  ti'avail  lui-même  n'en 
srïulfiait  pas,  restait  aussi  bien^fail  que  par  le  passé^et  ses  jour- 
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ntMS  étaient  autant  [muVs.  i)n  répu^'nait  à  roniployer  paiyo  qun 
par  intri'valloaf  ses  à-roups  subits  de  vinlonce  ofTrayaiont.  Mai») 
on  s'y  (liVidail  repcMidanl.  parce  (pi'il  restait  malgn^  tout  un  des 
meilleurs  ouvriers)  de  sa  partie. 

Depuis  un  an,  un  an  et  demi  à  peu  près  au  contraire,  cVsluno 
baisse  pn>gressive  de  ses  farulti^s.  Son  tra\aii  est  de  plus  on  plus 
imparfait,  et  Ton  a  comme  la  courbe  de  edU*  décadence  danss4*s 
prix  de  journée  qui  diminuent  :  de  (2  il  tombe  à  10,  puis  au-des- 
sous encore,  n*arrivant  plus  à  ^^agner  cpie  trois  francs  par  jour. 
Kt  Ton  ne  lui  confie  plus  le  m<>mo  ouvra^^e  qu'autrefois,  on  ne 
lui  lionne  pas  les  œuvi-es  délicates,  ses  mains  <*t  son  attention  en 
Siéraient  désormais  incapables,  il  est  maladroit,  il  ne  peut  plus 
faire  <le  tra\ail  lin,  ni  tixer  longtemps  It;  m^me  objet,  il  K'éner\e 
facilement,  on  ne  lui  donne  plus  que  b^s  besognes  les  plus  ^l'os- 
sières,  celles  qui  demamb'ut  le  moins  de  soin.  Depuis  quelques 
semaines  enfin  tout  li'a\ail  lui  était  devenu  impossible,  IVu  ins- 
truit déjà,  il  de\ient  incapable  de  conqirendre  ce  qu'il  lit.  Sa  mé- 
moire é^'alement  baisse  et  s'é^rare  :  il  oublie  quelquefois  jusqu'au 
nom  du  ))atron  (|ui  l'emploie,  vi  il  part  de  cb(*zlui  pour  aller  Ira- 
\ailler  à  \)  b.  du  soir.  11  perd  de  I  ai'j^ent.  Dans  ses  périodes  de 
calme,  où  sa  tristt>sse -liabituelb^  cè(b>,  un  sourir<t  niais  apparaît 
sur  H*s  lèvres,  (|u'on  ne  lui  coimaissait  pas.  Kntln  tbqmis  un  an 
sa  pande  s'(*mbai'rasse  et  de\ient  maintenant  [lar  instants  [U'(>squ(* 
insai!«issible. 

t'/4'sl  dans  cet  étal,  a|)rès  celle  bisltiiie  morbide  «léjà  si  lon^rue, 
qu'il  arri\e  à  l'asile,  ihi  frou\e  nettement  cbez  lui  à  l'i'xanien 
trois  ^'roup<*<  différenl^i  de  s^mplùmes. 

Il  n»' témoij:ne  plus  qu«»  d'une  aciixilé  intellei-tueUe  restreinte. 
Son  ori«»ntati«»n  e<t  défectueuse.  Il  ii:nore  IVpoque  de  Taïuiée  où 
nous  >ommes  et  celle-ci,  répond  sans  bésitation  h  ce  sujet  ««  mais 
IMSil  »  on  une  autre  fois  u  IH8)  »  (>t  en  étant  aloi's  incapabbf  de 
diie  le  mois.  Sa  mémoii'e  ni^  lui  [)ermet  pas  de  fournir  un  ivcit 
exact  de  sa  \ie  aiitéijeui'e.  11  n'est  (pu*  vaKUt*menf  l'onscient  de  sa 
situation,  se  l'end  pi*u  compte  du  cban^t'UiiMit  qui  s'est  (q)éré  en 
lui.  Il  sait  cej)endaiil  qu'il  ne  peut  plus  tra\ailler  et  accuse  nu'Mue 
quebpie  décourap'MM'nt.  Mais  |»eu  après  son  \isi^'(*  s'éclaire  pas- 
>a;:èreim'nt  d'unr  satisfaction  caraclérisliipie.  Ou  est  frappé  d'au- 
tre part  d'uiK*  bésitation  de  la  paitde  c(mstante,  que  les  mots 
fl'épreuve  exagèrent,  mais  notable  déjà  au  cours  de  la  con\ei*sa- 
tion.  Les  nupilles  sont  défoi-mées  et  iné;:ales,  la  pu|»ille  ^^aucbe 
plus  pande  ;  les  léaclions  hnnineuses  sont  très  faibles  et  tirs 
lentes.  Ilelevons  eiilin  une  exa'rération  des  réfb»xes  rotuliens. 

.\  ciMé  d«»  ce«i  troubles,  le  malade  aeruse  d'autre  part  des  peurs 
nocturnes,  des  caucbtMiiais,  «  de  mau\aises  clioses  »  :  il  croit 
tondier  dans  des  précipices  ;  il  entend  des  fusilladi>s.  il  se  \oit 
blessé,  lise  ré\eille  vu  sursaut,  couvert  de  sueur.  |l  a  deti  cram- 
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>•-*  rii<iiri^  «'-|.-fii|ii.-*  jifV'W-nfrf-n*  ^in  trv-mM.-mt^-nt  raj-îii»-  à  [«••lil*** 

Flritiri.  a •mI»^*!*'  Imji  •-•'la  sumajitrnl  ^-ni^'^rv  J*-?  iJr*^  dt^lîrantes. 
un  fon«l  fii*'-lan'"olii|ij*-  il»-  tii^^tf^**-,  de  *iri»urai:eni*»nl.  d'împuis- 
MUT**,  a^'w  MiHoul  l»-n<ian«*»- ronManlif  au  >ui«*Mtf  puî><^ue  C.h.  R. 
a  ••ri«*'»n'  l<-ril»-  ton»  réi-friini*'nt  à  >••  bnil»^rlai>*r%fno.  Plusieurs 
foi-  «I  hWU'Uî'^  il  ••xpririi*'  *-*-  nit-ni*^  «i^>ir  il^iant  n«»u>.  L»^  iilrfs  «li* 
|M'r^'-i-ii(i-iri  |M'i"*i-l»-nl  •-L:al»*iii»'nL  hit-n  iprai-tiiflieiiient  «'onfu?**?. 
K!l«'*  ont  |ipiv«M|ij#'  y4tn  intHi-nHm^nl  :  lui-in^mf  >'»->l  iv^mlu  au- 
|ii-i-«  «l'un  ii'jfui.  (Ii-rnandaiit  pKitfrliMn  o*n(if  t\**<  pfi'sonnap's 
i|ni.<li*ail-il.  \oij|aii'nt  ri'iii|M>i<^nn*'r.  Ellf>ï4'inanift^t^nt  eiir«»n* 
\t:in\t'>  ii'i\f\\ttu^  rf>fiiiii»'  i-»'l!<*<-«-i  :  Il  n«*  nu*  manque  que  vuliv 
iifuViiiWi',  On  a  l'air  «le  «lin*  que  jn  «ui*  exifff*anl  pour  la  n<mm- 
lui*'.  " 

(Comment  donc  (•«mpreinli'e  cet  onsemlilo  de  tix>ubles 
uiorlndes.  I^'i  manière  même  dont  nous  les  avons  explo- 
ses, |>our  i»lus  de  clarté,  le  montre  déjà.  Cet  aflaiblisse- 
ment  global  de  toutes  les  facultés,  qui  domine  aetuelle- 
jiieiit  la  scène,  qui  s'est  établi  lentement,  progressive- 
ment, au  point  que  le  début  en  remonte  à  un  an  déjà, 
sinon  plus  :  et  les  sign<»s  physiques  qui  raccompagnent, 
embarras  de  la  pari)le  et  troubles  pu])illaires.  indiquent 
sunisamnient  que  nous  avons  à  faire  à  une  ]»aralysie  gé- 
nérale en  pleine  évtdution.  Les  troubles  sensoriels  péni- 
bles (|ue  nous  observons  la  nuit  chez  notre  malade,  et  le 
trenddement  des  mains  qu'il  présente,  témoignent  d*au- 
U'v  part  des  habitudes  alcooliques  que  lui-même  d'ailleurs 
avou(\  Sa  dépression,  ses  conceptions  délirantes  tristes* 
s<m  ])enchant  toujoui*s  ]>ivsent  au  suicide  ne  sont  qu  une 
i'x pression  <le  la  [>rédisposition  aux  troubles  mentaux 
(|ue  le  récit  de  son  existence  nous  montre  qu'il  a  toujours 
pi'ésenlée,  et  traduisent  le  terrain  de  déséquilibi*atîon 
(lonl  il  a  hérité. 

Nous  voyons  donc  qu'il  existe  chez  Gli.  R...  une  co- 
exislenci»  et  une  association  de  trois  états  pathologiques 
«lill'éi'cnts  :  un  fond  constitutionnel,  que  Talcoolisme  de 
la  mère  nVst  pas  seul  à  ex])liquer.  qui  s'est  manifesté 
autrefois  par  de  ré]»ilepsie,puis  des  idées  de  x>erséeution, 
mais  ([ui  allectaient  le  plus  souvent  la  forme  mélancoli- 
<pie.  avec  ivaclion  et  suicide,  dont  le  malade  héritait 
<lii'e(îlement  de  son  père  ;  des  accidents  alcooliques,  éga- 
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leinent  d'origine  ancienne  ;  et  enlin,  sur  cette  double 
base,  vésanique  et  d'intoxication,  s  est  développée  i)lus 
récemment,  à  la  faveur  de  l'infection  syphilitique  dont 
notre  malade  a  été  victime  dans  sa  jeunesse,  une  troisiè- 
me allée tion,  la  i)aralysie  générale,  de  date  X)lus  récente, 
mais  qui  dès  maintenant  commence  à  prendre  une  im- 
portance prédominante. 

Et  ce  n'est  pas  là  un  tableau  schématique.  Sans  doute 
la  subdivision  des  phénomènes  est  moins  nette  au  pre- 
mier abord  que  nous  l'avons  présenté.  Mais  c'est  qu'il  y 
a  naturellement,  et  selon  la  règle  commune  à  tous  les  cas 
de  ce  genre,  une  inlluence  réciproque  des  actions  morbi- 
des qui  s'exercent  ainsi  simultanément  chez  le  même  in- 
dividu. Dans  notre  cas,  en  particulier,  il  est  assez  aisé  de 
i*elever  des  i)hénomènes  de  ce  genre.  Ainsi,  c'est  à  la  fa- 
veur d'un  ap])oint  alcoolique  que  le  malade  a  manifesté 
])Our  la  ]>remière  fois  nettement  cette  tendance  au  suicide 
dont  il  apportait  le  germe  en  naissant  et  qui  s'est  repro- 
duite tant  de  fois  chez  lui.  Puis,  de  môme  qu'ils  viennent 
probablement  de  hâter  son  placement,  ses  excès  alcooli- 
ques ont  certainement  été  aussi  pour  beaucoup  dans  les 
exacerbations  de  st^s  idé(»s  délirantes  de  persécution  et 
de  jalousie,  et  même  dans  la  forme  de  celles-ci.  Les  ma- 
nifestations vésani(|ues  ont  été  modifiées  ])ar  l'alcoolis- 
me, selon  les  règles  habituelles  à  l'intoxication  par  l'al- 
cool, agent  d'éclosion,  d'entretien  et  d'aggravation. 

Mais  à  son  tour,  l'alfaiblissementintellectueldont  s'ac- 
comi>ague  la  paralysie  générale,  est  venu  les  marquer  de 
son  emi>reinte.  Elles  n'ont  pas  seulement  ]>erdu  de  leur 
activité  d'autrefois,  mais  tandis  qu'elles  présentaient  an- 
térieurement une  tenue  logique  qui  portait  la  conviction, 
malgré  leur  fausseté,  dans  l'esprit  des  personnes  à  qui  le 
malade  les  conliait.  elles  ne  se  bornent  plus  depuis  quel- 
que temjjs,  nous  dit  son  frère,  qu'à  des  répétitions  et 
pres(|ue  à  des  radotages,  ("e  retentissement  des  troul)les 
morbides  les  uns  sur  les  autres  n'est  ce^iendant  ]>as, 
comme  nous  l'avons  vu,  suffisant  pour  en  empêcher  l'a- 
nalyse, et  il  est  relativement  aisé  d'attribuer  à  chaque 
cause  ]>athogène  :  hérédité,  intoxication,  syphilis,  qui 
ont  successivement  intervenu,  les  différents  désordres 
dont  elles  sont  responsables. 


110  ASILICS    d'aliénés. 

Au  reste,  l'évolution  mOme  se  charge  de  préciser  en- 
core cette  dissociation,  cette  indépendance.  Si  ces  divers 
symptômes  se  présentent  ])Ole-mCle  dans  Tliistoire  et  à 
l'entrée  môme  du  malade,  chevauchant  les  uns  sur  les  au- 
tres, c'est  qu'aussi  bien  nous  le  voyons  à  une  époque  où 
les  trois  ordres  de  causes  dont  nous  avons  fiarlé  sont  éga- 
lement agissantes.  Mais  le  régime  d'abstinence  de  l'asile 
atténue  vite  les  accidents  alcooliques  ;  le»  nuits  devien- 
nent rapidement  plus  calmes,  ne  sont  })lus  ti*oublées  par 
les  hallucinations  péni]>les  habituelles.  Cex>endant,  le 
fond  mélancolique,  le  premier  en  date,  persiste  et  appa- 
raît par  intervalles  :  «  Ça  ne  va  pas...  j'aime  mieux  en 
linir  avec  la  vie...  tuez-moi  donc  tout  de  suite...  Est-il  be- 
soin do  dire  que  l'allaiblissement  intellectuel, que  les  trou- 
bles de  la  parole  et  i)upillaires  l'cstent  les  mOmcs  que  les 
premiers  jours  ? 

Ainsi,  troubles  délirants  avec  idées  répétées  de  suicide 
liés  à  un  terrain  de  déséquilibration  mentale  d'origine 
Jiéréditairo,  accidenls  alcooliques,  i>aralysie  généi'ale  à 
laquelle  la  syphilis  n'est  sans  doute  i>as  étrangeinî,  eoc- 
xislent  chez  notre  malade,  et  s'v  laissent  assez  aisément 
distinguer,  reconnaissant  tout  à  la  ibis  une  pathogénic 
des  caractères,  une  évolution  et  par  suite,  un  pi'onoslie 
particuliers.  Des  faits  de  ce  genre  sont  fi'équents  dans  hi 
pratique  psychiatrique, mais  on  ne  saurait  trop  y  revenir 
et  insister  sur  leur  importance,  car  leur  connaissance 
jette  la  lumière  la  plus  vive  sur  ces  tout  complexes  que 
sont  les  malades  et  est  indisi>ensablo  pour  les  compren- 
dre. 
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Personnel  médical  des  Asiles  d'AUénés. 

Pau  î.k  D'  E.  COULOXJOU. 

AncitMi   c'Iiof  d(»  Clinique  à  la  FacuUé  do  Médecine, 
Médeeîn-adjoiul  dos  Asiles  publies. 

Le»  médecins  d'asiles  recevaient,  il  y  a  quelques  jours, 
une  circulaire  de  M.  Bourneville,  dans  liaquelle  ils  étaient 
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priés  de  fournir  certains  renseignements  sui»  la  poi)ula- 
tion,  les  mouvements,  les  personnels  médical  et  secon- 
daire, la  situation  des  enfants  idiots  et  épileptiques,  do 
leur  établissement.  Notre  éminent  maîti*e,  toujours  obsti- 
nément soucieux  de  l'amélioration  du  sort  des  aliénés  et 
aussi  de  ceux  qui  les  soignent,  ajoutait  que  «  chargé  pai* 
M.  le  Ministre  de  Tlntérieur,  pour  le  Conseil  supérieur  de 
l'Assistance  publique, d'un  rapi>ort  sur  le  personnel  médi- 
cal des  Asiles  »,  il  désirait  surtout  qu'on  lui  fit  savoir  :  1" 
si  ce  ]>ersonnel  est  suffisant  ou  non  ;  2*"  dans  quelles  pro- 
portions il  conviendrait  de  l'augmenter  ;  3^  quelles  modi- 
fications seraient  à  apporter  dans  le  recrutement  des  in- 
ternes. 

J'ai  d'abord  cru  que  c'était  par  eri*eur  qu'un  exemplaire 
de  cette  circulaire  m'était  adressé  ;  je  ne  suis,  en  effet, 
qn  adjoint,  et  nul  n'ignore  que  l'usage  veut,  après  les  rè- 
glements, que  les  médecins-adjoints  des  Asiles  ne  soient 
jamais  consultés  sur  les  affaires  de  leur  ju^ofession  ;  ils 
sont  toujours  des  api)renlis  spéciaux,  sans  fonctions  dé- 
terminées, comnu^  sans  droits  ;  Tadjuvat  ressemble  à  une 
sorte  de  stage  toléré  ))ar  ies  chefs.  i)arfois  subi  ;  il  n'y  a 
jamais  lieu  de  demander  un  avis  à  des  fonctionnaires  sans 
rôle.  Mais  l'arrivée  de  cette  circulaire  n'est  j)as  acciden- 
telle ;  BourneviUe  a  voulu  déroger  à  la  règle  et  considter 
aussi  les  adjoints.  Nous  seL*ons  extrêmement  sensibles  à 
cci»rocédé  nouveau,  et  je  crois  pcmvoir  affirmer  à  l'a- 
vance que  le  savant  rap])orteur  trouvera  dans  le  bloc  des 
réponses,  des  indicaticms  précieuses. 

Un  ])remier  fait  ne  manquera  ])as  de  h*  frapper  ;  c'est 
<pi<\  dans  les  réponses  à  sa  première  (|uestion.  les  avis 
ne  seront  i)as  unanimes.  Il  se  ti'ouvera  «les  médecins  d'a- 
siles iiublics  qui  écriront:  t  Oui,  le  personnel  médical  vsi 
suffisant  dans  les  Asiles.  »  Kt  cela  leur  évitera  la  j»eiue 
de  formuler  d'auli'os  i^é^jonses  aux  deux  questions  sui- 
vantes. 

1x5  Ministre  qui  a  bien  voulu  s'intén^sser  enfin  à  l'a- 
normale oi-ganisation  médicale  des  Asiles  d'aliénés,  s<M*a 
tiécessaii'ement  informé  que  l'état  actuel  n'est  ])oint  si 
défVn^tueux  qu'on  veut  bien  le  dire,  puisqu'un  certain 
nombi*e  de  médecins  estiment  que  tout  est  pour  le  mieux 
«Unis  le  meilleur  des  mondes.  Alors.  (|ue  voulez-vous  ?  Il 
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advioiulra,  de  ce  nouvel  essai  de  justes  et  urgentes  re- 
vendications, ce  ([u* il  advient  de  toutes  les  réclamations 
de  collectivités  qui  ne  sont  pas  unanimes.  On  décrétera 
l'utilité  d'élaborer  et  d'étudier  un  projet...  Peut-être  nom- 
mera-t-on  une  Commission  ?  Nous  savons  ce  que  cela 
veut  dire. 

La  seconde  constatation  que  pourra  taire  Bourneville, 
sera  que  la  plupart  des  réponses  des  directeui*s-niédecins 
ne  ])arleront  en  aucune  façon  de  Tutilisation  possible  des 
médecins-adjoints  actuels.  Or,  si  les  i)rolanes,  lorsqu'ils 
entendent  dire  que  tel  Asile  occupe  un  directeur-méde- 
cin et  uu  adjoint,  par  exemple,  croient  que  cela  fait  deux 
médecins,  nous  savons  bien,  nous,  que  cela  fait,  ]>our  les 
malades,  un  seid  médecin  ;  nous  le  démontrerons  ])lus 
loin  une  fois  de  ))lus.  Kli  bien  !  Quoique  les  aliénistes  les 
plus  îiutorisés  persistent  à  réclamer  depuis  longtemps 
un  plus  grand  noml)re  de  médecins,  tout  en  attribuant 
un  rôle  actif  aux  adjoints  actuels,  il  se  trouve  que  cer- 
tains directeurs-médecins  estiment  qu'il  y  a  un  nombre 
suffisant  daliénistes  dans  les  asiles,  tout  en  persistant  à 
refuser  un  rôle  quelconciue  aux  adjoints. 

(IrAce  il  ces  dissidences  graves  sur  le  i»rincipc  même  de 
la  (juestion,  princii)e  que  tout  le  monde  pouvait  croire 
d«»puis  longtemj)s  indiscutable,  le  rapporteur  se  trou- 
vera. a])i'cs  l'enquête,  en  ])résence  de  contradicticms  es- 
sentielles :  Tel  médecin  en  chef,  non  directeur,  n'ayant 
dcmc  aucuniî  besogne  administrative,  quoique  secondé 
])ar  un  adjoint  (*l  deux  internes  pour  600  malades,  trou- 
v(»ra  le  i)ei*soun«»l  insuffisant  ;  tel  directeur-médecin, 
surchargé  de  travail  de  bureau,  ayant  à  soigner  avec  un 
adjoint  sans  fonctions  et  un  seul  interne,  800  ou  900  ma- 
la(l(»s.  estiuiera  qu'il  ]»eut  suffire  à  tout.  Je  sais  bien 
que.  dans  l'espcce.  l'opinion  de  M.  Bomnieville  est  faite, 
et  ([ue  l'opinion  d'un  homme  tel  que  lui  a  plus  de  valeur 
à  elle  seuh»  (pu^  cc^Ues.  réunies,  de  tous  les  retardataires 
(h*s  Asiles  ;  tout  de  même,  je  crains  fort  que  les  réformes 
alteiKhies  n'aient  à  subir  de  longs  relards  du  fait  de  ces 
divergences  de  vues,  auxquelles  nous  ne  nous  attendions 
pas.  Il  nous  i)araissait  si  bien  démontré  que  les  aliénés 
étaient  les  hosi)italisés  les  moins  favorisés  au  jioint  de 
vue  du  persohnel  médical  î  et  d'autre  part,  nous  étions  si 
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convaincus  que  le  concours  des  asiles  nous  donnerait  le 
droit  de  l'aire  de  la  clinique  mentale  ! 

Sans  doute,  je  paraîtrai  quelque  peu  frondeur,  peut- 
<>tre  même  très  audacieux,  d'avoir  écrit  ceci.  Il  règne 
encore,  dans  certains  de  nos  Asiles,  un  esprit  de  hiérar- 
chie toute  militaire,  acquis  évidemment  par  Tliabitude 
ancienne  de  traiter  les  aliénés  en  bloc  avec  la  discipline, 
esprit  qui  nous  dénie,  à  nous  les  jeunes,  les  aj^prentis, 
tout  droit  de  mettre  le  nez  dans  les  affaires.  J'entendais 
dire,  tout  récemment,  à  un  frais  i)romu  directeur-méde- 
cin :  «  Franchement,  je  ne  sais  plus  dans  quel  siècle  nous 
vivons  !  Les  adjoints  d'aujourd'hui  veulent  être  les  maî- 
tres ;  croyez- vous  qu'ils  demandent  un  service  !  pourquoi 
pas  une  direction  tout  de  suite  ?  Kst-ce  que  nous  n'avons 
l)as  attendu,  nous  autres,  8  ou  10  ans  ?  »  On  voit  donc  que 
je  ne  i>uis  trop  élever  la  voix;  supposez  que  je  tombé  un 
jour  sous  la  coupe  d'un  chef  aussi  bienveillant!  Nos  aînés 
sont  liasses  par  là,  que  n'y  passons-nous  aussi  ! 

Mais,  tout  en  affirmant  mon  res^^ect  absolu  de  la  hié- 
rarchie, mes  sentiments  de  très  haute  déférence  envers 
mes  chefs,  je  ne  crois  blesser  personne  en  rappelant  quel- 
ques-unes de  nos  revendications  ;  et  l'enquête  que  fait  en 
ce  moment  M.  Bourne  ville,  étant  donné  ce  que  je  sais  de- 
voir contenir  certaines  réi)onses,  m'incite  à  signaler  ce 
que  nous  pensons  tous  d'une  organisation  hospitalière 
qui  ne  répond  plus  du  tout  aux  idées,  aux  desiderata  du 
jour. 

Une  question  se  pose  avant  tout  :  Veut-on,  oui  ou  non. 
élever  résolument  les  aliénés  à  la  dignité  de  malades  ?  De 
la  réponse  dépend  toute  l'organisation  des  Asiles.  Si 
c'est  :  Non  !  que  l'on  démolisse  bien  vite  tous  les  établis- 
sements actuels,  qui  ont  trop  de  tendane(»s  à  devenir  des 
liApitaux,  et  que  l'on  revienne  aux  j)risons  de  force  d'a- 
vant Pînel.  Si  c'est  :  Oui  !  la  conclusion  s'impose  :  à  iles 
malades  il  faut  des  médecins  ;  fournissez  des  médecins  ! 
Or.  nous  nageons  aujourd'liui,  et  dejmis  i838  tout  au 
moins,  dans  un  juste  et  déi)lorable  milieu.  Dans  l'opinion 
pu])lique,dans  celle  même  des  intellectuels  les  jdus  avisés, 
mais  étrangers  aux  asiles,  depuis  longtemi>s  les  aliénés 
sont  des  malades  et  l'on  croit  qu'ils  sont  soignés,  (Combien 
de  genséminents  et  combien  d'esprits  simples  mais  justi's 
ARCHIVE!»,  2-  Kc»rle  190",  I.  XIX.  8 
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iriMoîincM'ait-on  i>a.s,  si  on  disait  :  Ces  aliénés,  ces  mala- 
des, sont  eiirermcs  dans  54  asiles  xniblics  ;  ils  sont  nu  nom- 
bre de  50.000  environ  ;  ils  ont  pour  leur  donner  de»  soins. 
70  médecins  ;  cela  fait  que  chaque  médecin  doit  soigner, 
en  moyenne, à  lui  seul  :  50.000:  70  =  715  malades  1  Peut-on 
espérer  faire  croire  à  quelqu'un,  fùt-il  étranger  à  la  nié- 
ilecine.  qu'un  seul  lu)innie  ])eut  soigner  tous  les  jours  et 
2  foispar  jour.7L5  malades  ?  Et  quand  je  dis  :  soigner^  il 
ne  faut  pas  oul)lier  ([ue  la  plupart  des  médecins  d'Asiles 
doivent  non  seulemcuit  traiter  leurs  aliénés,  les  formes 
nuMitales,  les  maladies  incidentes,  les  allections  chirur- 
gicales, les  épidémies,  etc.,  mais  encore  les  administrer, 
les  faire»  uianger,  les  vêtir,  les  chaulïer,  etc., et,  de  ce  fait, 
é([uilibrcr  un  budget  annuel  de  30J  à  400. OJO  francs.  La 
vie  ([uolidienne.  diurne  et  nocturne,  d'un  homme,  peut- 
elle  V  suflh^e  ? 

Qu'arrive-t-il  alors  ?  Deux  cas  ])euvent  se  présenter  : 
ou  bien  le  médecin,  amoureux  de  son  métier,  aliéniste 
dans  ri\uu\  veut  nuilgré  tout  faire  de  la  clinique  et  trai- 
ter ses  pensionnaires  ;  ou  bien,  hélas  î  incessamment 
[)réoccupé,  (h*i)uis  îles  années. de  nuiintenir  ré([uilil>re  de 
son  budget,  de  faire  cadrer  les  crédits,  d(».  réali.ser  des 
économies  sui*  les  prix  dv  journées,  afin  de  mériter  des 
éloges  du  CiOnseil  général,  obligé  de  consacrer  tous  ses 
loisirs  à  ini  travail  de  comj)table,  il  devient  administru- 
leur.el.  fatalement.ne  voit  plus  dans  ses  fous  que  des  bou- 
ches il  nouri'ir. 

Dans  le  premier  cas,  laissant  à  ses  bureaux  les  gros 
soucis  administi^alifs,  il  int(»rroge  ses  malades,  les  suit, 
fait  ih»  la  thérapi»utii[ue  ;  mais,  connue,  i)our  s'intéresser 
à  715  malades  pai*  jour,  il  ne  pourrait,  en  travaillant  12 
heures,  leur  consacrer  qu'une  minute  à  chacun,  il  est 
obligé  de  faire  un  choix,  d'en  laisser  beaucoup  de  ertté  : 
il  suit  les  plus  intéressants,  les  cas  aigus  en  généi'al  ;  si-  • 
tnt  qu'une  alfection  mentale  prend  des  allures  de  elironi- 
cité.  ou  i)lus  simplement  sitôt  que  le  certilicat  de  ([uin- 
zaine  est  fait,  le  malade  est  (envoyé  ilans  un  quartier,  où 
l'on  ne  s'occupera  gucre  de  lui  ([ue  pour  écrire  ses  bulle- 
tins de  santé  ;  les  médecins  les  j>lus  actifs,  en  travaillant 
énormément,  ne  peuvent  traiter  valablement  qu'une  cen- 
taine d'aliénés,  (^ue  l'on  songe  aux  interi'ogatoii'es  inter- 
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minables,  qu'il  faudrait  le  plus  souvent  réi^éter  tous  les 
jours,  aux  examens  physiques,  aux  analyses  de  labora- 
toire, aux  soins  spéciaux,  sans  X)arler  des  autopsies  et 
de  Tanatomie  pathologique  devenue  indispensable  ;  et 
que  le  médecin  cpii  s'olFrira  à  traiter  plus  de  100  aliénés 
par  jour  veuille  bien  lever  la  main  ! 

Dans  le  second  cas,  c'est  plus  simple  ;  la  visite  com- 
mence ^i9  heures  et  finit  à  10  h.  1/2  :  les  aliénés  sont  ran- 
gés dans  les  cours  ou  les  salles  de  réunion  ;•  le  médecin 
défile  sous  leurs  regards,  demande  par-ci  par-là  aux 
plus  récents  si  «  ça  va  bien  »  examine  les  vêtements,  les 
siubots,  s'assied  à  la  petite  tal>lo,  contrôle  les  additions 
de»  régimes et  passe  à  un  autre  quartier. 

L'infirmerie  seule  l'arrête  quelques  instants  :  là  sont 
en  général  les  entrants  sur  lesquels  il  faut  fournir  deux 
certificats  en  quinze  jours,  et  les  mahides  ;  il  est  indisx)en- 
sable  d'interroger  les  uns  et  d'ausculter  les  autres  ;  ce 
travail  retient  le  médecin-directeur  assez  longtemps  i>ar- 
fois  pour  que  la  besogne  administrative  (hi  matin  en  souf- 
fii»  et  ce  n'est  pas  sans  maugréer  qu'il  se  voit  obligé  de 
perdre  une  1/2  heure  à  l'infirmerie. 

Il  est  regrettable  de  constater  tpie  cette  dernicre  façon 
d'opérer  soit  la  plus  générale  dans  les  asiU»s  où  les  fonc- 
tions sont  réunies.  Et  n'est-ce  pas  fatal  ?  On  sait  que  le 
directeur-médecin,  bien  que  nommé  par  le  ministre,  est 
l'agent  du  conseil  général,  tpii  entretient  les  aliénés.  Or, 
les  conseillers  généraux  sont  évidemment  tcmjours  d'ex- 
eellents  hommes  ;  ils  sont  extrêmement  com]>atissants  et 
savent  l>ien  cpie  l'aliéné  est  un  malade  à  soigner  :  ils  le 
désirent  ainsi  et,  sans  doute,  si  cela  ne  dépendait  que 
(IVux.  ils  donneraient  autant  de  médecins  que  de  mala- 
des ;  mais,  voilà  !  ils  stmtélus.  et  élus  par  des  contribua- 
bles ([ni  trouvent  toujours  que  les  impôts  s(mt  exagérés  ; 
le»  électeurs  pensent  déjà  que  les  fous  coûtent  bien  cher, 
300  ou  400.000  francs  ;  que  leraient-ils  si  le  conseil  géné- 
ral s'avisait  de  les  imposer  encoir  pour  améliorer  le  sort 
de  ces  gens-là,  quebeauccmp  estiment  trop  luxueusement 
traité»  ?  Vous  verriez  cela  aux  élections  prochaines  ! 
Alors  on  n'est  pas  de  bronze,  on  serre  h»s  cordons  de  la 
bourse,  on  a  toujours  au  contraire  des  tendam*es  à  bais- 
ser le  prix  de  journée  ;  et  le  directeur-médecin  (jui  par- 
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vient,  i)ar  ses  économies,  à  permettre  cet  abaissement, 
est  chaudement  et  publiquement  félicité  en  séance,  au 
mois  d'août.  (iOmment  voulez-vous  qu'un  directeur-mé- 
decin tant  soit  peu  timoré,  parce  que  désireux  de  conser- 
ver son  ]>oste  dans  Tasile  de  son  choix,  ne  finisse  pas  i>ar 
se  dire  :  «  Soigner  h\s  aliénés,  quel  beau  rôve  !  mais  il 
faudrait  que  le  conseil  général  m'en  donnAt  les  moyens. 
Or,  si  je  les  réclame,  on  me  les  refuser^  et  on  me  blAmera  : 
si.  au  contraire,  par  une  administration  bien  compHscje 
fais  des  économies,  j'aurai  des  éloges.  Et  en  somme,  les 
fous  sont  bien  fous,  n'est-ce  i)as  ?  ». 

Alors,  insensiblement,  il  en  arrive  à  se  convaincre  lui- 
même  qu'il  n'est  pas  i)ossible  de  guérir  les  aliénés,  parce 
qu'il  n'en  voit  jamais  guérir  ;  il  ne  se  dit  pas  que  si  un 
certain  nombre  avait  revu  des  soins  assidus  et  pi"écoces. 
ils  auraient  jm  s'améliorer.  Kt  c'est  ainsi  qu'en  prenant 
la  cause  [ïour  l'ell'et,  il  finit  i)ar  affirmer  de  bonne  foi  que 
l(\s  asiles  sont  très  bien  organisés  et  que  le  personnel  est 
suffisant  !  Il  n(»  saurait  fain»  d'autre  répcmsc  à  Bourne- 
viUe,  ]>uis([u'il  a  toujours  dit,  dans  ses  raj)ports  ditliy- 
rand)i(pu»s  à  son  conseil  général,  que  tout  était  ]>arfait. 

Donc,  il  est  avéré,  ])our  les  raisons  prineijiales  et  sufli- 
santcs  rapi)elé(»s  plus  haut,  (pie  le  i)ersonnel  médical  des 
asih»s,  réduit  aux  directeurs-médecins  ou  aux  médecins 
en  clicf,  est  soit  insuffisant,  soit  à  peu  ju'ès  négatif.  Ne  jias 
convenir  de  cette  vérité,  c'est  nier*tout  progrès,  toute 
science  mentale.  Mais,  j meuvent  dire  les  profanes,  que 
faites- vous  donc  des  médecins-adjoints  ?  C'est  ici  que 
nous  allons  api)rccier  toutes  les  saveurs  de  l'administra- 
tion ([ue  l(*s  peu})les  ont  pu  nous  envier.  . 

La  loi  (U»  183S,  qui  décréta  la  construction  d'asiles  dé- 
l)artenientaux,  parla  de  tout  ce  (pi'iîfallait  créer  pour  soi- 
gnei'  les  aliénés,  sauf  des  médecins.  Sans  doute,  il  n*était 
])as  venu  à  l'esj>ril  du  législateur  (pie  l'on  pût  oi^ganiser 
des  asiles  de  traitement  sans  médecins,  et  il  n'en  fixa  ni 
le  nombre,  ni  le  mode  de  recrutement.  Les  premiei^s  alié- 
iiistes  furent  improvisés  :  puis  on  s'habitua  à  ré.server 
les  plac(»s  de  niiMlecins  d'asiles  à  des  hommes  politiques, 
vaguement  in(''(k»cins.  Survint  le  règlement  de  1857;  pas 
])lus  que  la  loi  de  1838,  il  ne  prévoit  la  mode  de  recrute- 
ment des  médecins,  il  n'en  iixe  (jue  le  nombre  :  un  méde- 
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ein  eu  clief,  directeur  ou  non,  et  un  adjoint.  Crest  sur  ce 
règlement  que  nous  vivons  toujours  ;  et,  chose  admirable, 
bien  que,  depuis  1857.  la  science  mentale  ait  fait  des  pas 
de  géants,  bien  que  le  recrutement  des  médecins  ait  été 
complètement  modifié,  par  l'institution  de  concours  de 
plus  en  i>lus  difficiles,  nous  sommes  toujours  régis  par  un 
l'èglement  dans  lequel  le  médecin  a  un  rôle  tout-à-fait  ef- 
facé, le  directeur  administratif  est  tout.  Je  n'insiste  pas 
sur  les  bizarreries  de  ce  monument  ;  on  en  connaît  le  ca- 
ractère vexatoire  pour  le  médecin  en  chef  non  directeur, 
auquel  il  ne  laisse  aucune  initiative,  aucune  autorité  ;  sa 
critique  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux,  et  Marandon 

de  Montyel  a  pu  dire  de  lui  :  «  l'étonnant  règlement 

de  1857  depuis  40  ans  opprime  les  aliénistes. entrave  tout 
effort  scientifique,  et  emi>échc  toute  thérapeutique.  C'est 
à  lui  que  nous  devons  la  presque  totalité  du  stock  consi- 
dérable de  chroniques  qui  encombrent  nos  asiles  ;  il  est 
la  cause  unique  du  discrédit  dans  lequel  est  tombée  chez 

i>ous  la  division  des  services  médical  et  administratif 

O  néfaste  règlement  impose  au  médecin  en  chef  une  si- 
tuation intolérable  et  inacceptable...  »  (Revue  de  Psy- 
chiatrie, 1898,  p.  58.) 

Or,  si  le  règlement  de  IB57  institue  le  médecin-adjoint, 
il  lui  donne  un  rôle  bi(»n  modeste  (art.  69  et  70). 

L'adjoint  est  un  aide  du  chef,  son  remplaçant  en  cas 
d'absence  ;  il  est  chargé  d'assurer  l'exécution  de  ses 
prescrii)tions  (!)  et  la  rédaction  des  observations,  qui,  ne 
roublions  pas,  sont  l'œuvre  du  médecin  en  chef  (art.  04)  ; 
il  fait  la  contre- visite  :  et  c'est  tout. 

A  la  rigueur,  nous  pouvons  comi)rendre  qu'à  l'époque 
où  ce  règlement  fut  élaboré,  force  était  de  considérer  le 
niéilecin-adjoint  comme  un  apprenti,  absolument  igno- 
rant des  choses  de  lapsychiAtrie.  Les  postes  étaient  don- 
nés, non  seulement  Sî\ns  concours,  mais  aussi  sans  qu'il 
fût  nécessaire  d'avoir  jamais  vu  un  aliéné.  Il  faut  se  rappe- 
ler que  la  médecine  uientale,  encore  à  ses  débuts,  parais- 
sait si  ingrate,  que  nul  ne  songeait  à  se  spécialiser  ;  il  n'y 
avait  même  jms  d'enseignement  psycliiAtrique.  Malgré  les 
efforts  de  quelques  rares  aliénistes, les  travaux  île  Lasègue, 
on  ne  croyait  pas  encore  (jue  l'étude  de  la  folie  pût  cons- 
tituer une  branche  diirérencié(Ml(»  la(*linique  médicale. 
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l.cs  jeunes  docteurs  qui  acceiitaicnt un  poste  d'asile  en- 
traient dans  un  monde  nouveau,  où  rien  encore  à  cette 
époipie  ne  rappelait,  ni  les  méthodes  d'investigation,  ni 
la  théra])eutique  ([u  ils  venaient  d'ai)X)rendre  ;  d'où  la  né- 
cessité lie  leur  demander  un  stage.  Pouvait-on  exiger 
d'un  stagiaire,  encon»  étudiant  en  somme,  autre  chose 
que  la  surveillance  des  in^escrijUions  du  chef?  Ce  reeru- 
tem(»nt  des  adjoints,  assez  semblable  a  celui  dos  internes 
de  province  actuels,  l'esta  soumis  ainsi  à  la  seule  fantai- 
sie des  chefs  ou  des  i)réfets,  ])endant  30  ans.  On  finit  par 
reconnaître  les  abus  d'un  ])areil  système,  qui  devenait 
incapable  de  fournir  à  une  science  définitivement  consti- 
tuée, un  personnel  suffisant  :  un  arrêté  du  18  juillet  lî588 
institua  un  concours  (fad^nissibilité  aux  emplois  de  mé- 
decins-adjoints des  asiles  publics  (1)  ;  ce  concours  était 
régional,  à  raison  de  un  par  faculté.  Il  fut  dès  lors  néces- 
saire, pour  s'y  ])résenter,  d'avoir  fait  un  stage  psychia- 
trique, comme  interne  d'asile,  ])endant  au  moins  un  an. 
Knlin.  un  nouvel  arrêté,  le  7  mars  1900,  transforma  les 
concoui»s  régionaux  en  un  coucours  unique,  à  Paris. 

Ainsi,  tous  les  médecins-adjoints  actuels  ont  été  nom- 
més à  la  suite  d'un  ccmcours  ;  on  sait, d'autre  part,  que  le 
progranune  de  ce  concours,  ne  comporte  guère  que  des 
matières  s})écial(*s(neur(dogie  et  psychiiUrie)  ;  une  épreu- 
ve, toute  récente,  consiste  en  une  composition  écrite  sur 
l'oi'ganisation  des  asiles  et  sur  la  législation  des  aliénés  ; 
il  y  a  deux  épreuves  de  clinique  mentale,  et  une  sur  ti- 
tres, où  il  est  tenu  le  [Jus  grand  compte  des  travaux  spé- 
ciaux antérieurs.  (irAce  au  choix  qui  résulte  d'une  pa- 
reille sélection,  n'est-il  pas  évident  que  les  élus  offrent 
certaines  garanti(îs  de  connaissances  en  aliénation  nien- 
tal(^  ? 

Eh  bien  !  malgré  les  dilférences  profondes  entre  le  l'C- 
crutement  du  personnel  adjoint  d'aujourd'hui  et  celui  de 
1857,  on  n'a  pas  changé  un  iota  au  règlement  de  1857; 
nous  somuies  traités  exactement  de  la  même  façon.  On  a 
accuuiulé  l(»s  difficultés  if  admission, en  exigeant  que  nous 

(1)  Ce  coiu>()iirs  fiil  iiislitiK'  à  la  suite  d'il  ne  vigoureuse  campagne 
(lu  I)""  Hourneville  ([ui  avait  n'einmé  et  obtenu  le  rêtablissemenl  du 
concours  pour  les  mcdecins  (h»  IJiccMre  et  pour  Tintenint  de»  asiles 
d(»  la  SeiiK». 


PERSONNKL    MKDICAL    f)KS    ASILKS    d'aLIKNKS.  119 

fussions  déjà  des  spécialistes,  et  on  a  continué  ii  nous 
considérer  dans  les  asiles  comme  des  apprentis  sans  au- 
cun nMe.  Que  dis-je  ?  Alors  qu  en  1875,  en  1880,  on  était 
nommé  médecin  en  clief  au  bout  de  3  à  5  ans,  aujourd'hui 
il  faut  rester  dans  le  plus  comi>let  désœuvrement  i^endant 
0  ou  10  ans  !  Que  signifie  donc  le  concours  ? 

Donc,  il  se  trouve  déjeunes  docteurs  qui,  après  im  sta- 
ge irinternat  d*asiles  de  3  ou  4  ans,  préparent  x)endant  2, 
8  ou  4  ans.  un  concours  très  s]>écial  et  très  ardu,  des- 
tiné à  leur  donner  le  litre  de  médecins  d'asiles  ;  ils  sont 
nommés;  ils  déharquenl,  pleins  d'entliousiasmeetdezèle 
clinique,  dans  un  asile, persuadés  qu'un  vaste  champ  d'ex- 
périences et  d'activité  va  leur  être  ouvert.  Le  lendemain 
de  leur  arrivée,  ils  demandent  à  leur  directeur-médecin 
quelles  seront  leurs  occupations,  et  celui-ci  leur  dit  : 
«  Monsieur,  si  cela  peut  vous  intéresser,  vous  suivrez  ma 
visite,  mais  je  n'ai  rien  de  spécial  à  vous  confier.  »  Ou 
hien  :  a  Monsieur,  vous  aurez  :  1"  à  sidvre  ma  visite  et 
écrire  mes  prescriptions  ;  2**  à  vous  promener  dans  les 
quartiers  le  soir  à  telle  heure,  et  à  me  rendre  com])te  de 
ce  qui  s'y  passe  ;  3"  à  tenir  les  registres  de  la  loi.  »  Et  si, 
étonnés,  les  nouveaux  adjoints  proposent  de  partager  la 
besogne  clinique,  en  se  consacrant  à  certains  malades  : 
a  Quoi  des  malades  !  Mais,  monsieur,  je  ne  peux  pas  vous 
en  donner  des  malades  !  Ne  savez-vous  i)as  que  j'ai  seul 
charge  d'eux,  que  je  dois  les  connaître,  faire  leurs  certifi- 
cats, etc.  ?  Vous  n'avez  aucunes  fonction.  »  Ht  cela  est  vrai  ; 
et  le  nouveau  plein  de  zèle  petit  adjoint,  qui  avait  cru  met- 
tre en  pratique  toutes  les  choses  si  intéressantes  dont  il 
s'était  bourré,  est  bien  ol>ligé  de  ne  rien  faire,  de  suivre 
une  visite  à  la  «  colonel  »  et  <le  rengainer,  étouller,  oul)lier 
les  pathologies  qu'il  ne  peut  transformer  en  cliniques,  i)ar 
.suite  de  Tabsence  de  malades.  Cela  dure  9  ans,  10  ans, 
toute  la  belle  jeunesse,  tout  le  temi)s  de  l'ardeur  et  de  l'il- 
lusion généreuse  ;  et  ai>rcs  10  ans,  lorsqu'il  est  nommé 
chef,  n'est-ce  pas  que  son  apprentissage  aura  été  fruc- 
tueux !  Alors  il  en  aura,  des  malades  ;  il  en  aura  715  !  et 
aussi  un  médecin-adjoint  dont  il  ne  pourra  se  servir. 

Le  stage  du  médecin-adjoint  étant  ainsi  un  longtemps 
absolument  perdu  pour  l'assistance  <les  aliénés,  on 
pourrait  croire  que, du  inoins,  il  lui  sert  d'apprentissage 
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administratif,  et  que  Tadjoint  piiise  dans  la  fréquenta- 
tion de  son  chef,  d'utiles  leçons  budgétaires  ?  Nous  con- 
venons que,  de  ce  etUé.  il  aurait  besoin  d'acquérir  une 
expérience,  puisqu'il  est  destiné  aussi  à  devenir  dii-ee- 
teur.  Hélas  !  les  secrets  des  bureaux  lui  sont  plus  fermés 
encore  que  ceux  des  malades.  Je  ne  connais  pas  encoiv 
un  directeur  qui  invite  son  adjoint  à  cuisiner  ses  cré- 
dits, à  dresser  son  rapi)ort  (1),  à  faire  ses  adjudications. 
Il  V  a  des  commissions  de  surveillance,  aux  séances  des- 
quelles  il  serait  très  fructueux  d'assister  pour  un  futur 
directeur  :  je  n'oublierai  jamais  l'expression  de  mépris 
que  je  vis  rider  le  visage  d'un  directeur-médecin  auquel 
je  denuindais  si.}e  ne  pourrais,  en  curieux,  assister  aux 
séances  mensuelles  :  «  Vous  n'y  songez  pas,  me  dit-il,les 
séances  sont  secrètes  (2)  .S  II  y  a  les  intérims  annuels 
d'un  mois;  mais,  avant  de  partir,  le  Directeur  a  toujours 
soin  de  tout  régler  à  l'avance,  et,  par  charité,  d*a]>lanir 
toutes  les  difficultés  de  gestion  qui  se  i)ourraient  ollrir.U 
semble  que  la  divulgation  de  la  cuisine  administrative  à 
l'adjoint  soit  la  trahison  d'un  secret  d'Etat.  Voilà  comment 
l'adjoint  api)rend  la  seule  chose  qui  ne  lui  soit  i>oiut  fa- 
milière, l'administration  ! 

11  faut  être  juste  :  si  les  médecins-adjoints  sont  systé- 
matiquement écartés  de  toutes  les  affaires  de  l'asile  ;  s'ils 
sont  obligés  de  x)erdre  10  ans  à  suivre  des  visites  qui 
n'ont  le  ])lus  souvent  de  médicales  ([ue  le  nom,  ce  n'est 
pas  la  faute  de  leurs  directeurs-médecins.  En  centrali- 
sant tous  les  services,  en  contraignant  les  chefs  à  faii-c 
tous  l(*s  certificats,  tous  les  bulletins,  toutes  les  obseï»- 
vations,  à  diriger  tous  les  bureaux,  la  loi  a  empoché, sans 
en  prévoiries  conséquences,  toute  division  du  service.  I^ 
directem'-médecin  étant  le  seul  connu  du  Préfet,  du  pro- 
cureur, de  la  commission  de  surveillance  et  des  familles, 
est  aussi  le  seul  responsable  :  d'où,  la  nécessité  pour  lui 
de  tout  voir,  l'imi^ossibilité  de  céder  une  parcelle  quel- 
conque de  ses  attribiitions.  Il  faut  qu'il  puisse  h  tout  mo- 
ment faire  im  rapport,  im  bulletin  de  santé,une  prescrip- 

(1)  Si,  il  V  PII  a  «luclquos-uns,  ontn*  nulros  MM.  los  ir^Giraud  [i\e 
St-Yoïi). 

(2)  Il  y  niirnit  inlorèt  i\  niodifior  lo  I\i'»jrIoiiiônl  «Inns  un  sons  fnto- 
rable  (ri.) 
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lion  donner  à  qui  do  droit  des  nouvelles  de  ses  715  alié- 
nés. Il  faut  surtout  que  Tassiette  des  budgets  qu  ila  édi- 
fiés ne  i>uisse  être  à  tout  moment  compromise  par  des 
oi*donnances  exagérées,  des  dépenses  imprévues,  chose 
qui  se  i)roduirait  fréquemment  si  les  adjoints  av4Ûent  une 
partie  du  service. 

On  comprend  que  le  juste  souci  de  mener  à  bien  leur 
mission  les  remle  aussi  insensibles  à  nos  doléances  ;  je 
suis  persuadé  qu'aucune  autre  considéi*ation  ne  les  guide, 
lorsque  certains  d'entre  eux  nous  refusent  la  moindre 
initiative,  et  que  tous  sei*aient  enchantés  d'avoir  des  col- 
laborateurs. Aussi  bien  sont-ils  excusables  :  il  n'y  a  dans 
toutes  ces  questions  qu'un  l'csponsable,  c'est  notre  mu- 
r^ulle  de  Chine,  le  rc'glement  de  1857. 

Eh  bien  !  et  ceci  devniit  être  l'unanime  réponse  à  la 
deuxième  question  de  Bourne ville,  le  seul  remède  con- 
siste dans  la  refonte  comjdète  de  ce  monument  suranné  et 
irrationnel.  O  serait  si  simple  !  Car  il  ne  faut  i)as  ou- 
blier que  le  règlement  de  1857  n'est  pas  une  loi,  et  que 
le  ministre  peut  toujours  le  remplacer  par  un  autre,  eu 
harmonie  avec  les  nécessités  d'une  science  qui  n'existait 
pas  alors. 

N'est-il  ])as  incroyable  qu'après  la  campagne  en  faveur 
des  aliénés  si  brillannnent  menée  de]Kiis  ])his  de  15  ans 
par  tout  ce  (pie  la  France  compte  d'aliénistes  de  valeur, 
qu  après  les  projets  et  les  études  des  Bourneville,  des  Du- 
bief,  des  Sérieux,  des  Marandon  de  Montyel,  etc.,  etc., 
on  ne  soit  pas  encore  j)arvenu  à  démontrer  au  ministre 
l'ui^gence  de  traiter  honnêtement  les  aliénés  ?  Ah  !  oui, 
nous  connaissons  l'objection  :  les  conseils  généraux  ! 
C'est  la  pierre  d*achop]KMnent,  c'est  l'argument  vain- 
queur !  Jamais,  dit-on,  on  ne  décidera  les  conseils  géné- 
raux à  voter  les  crédits  nécessaires  à  la  solde  des  méde- 
cins. Quel  piètre  argument  !Kt  combien  on  est  obligé  de 
douter  de  sa  sincérité  !  D'al)ord,  en  admettant  que  les 
ccmseils  généraux  refusent  des  fonds  pour  créer  des  mé- 
decins, cela  n'eni|)écherait  jms  d'occu])er  les  adjoints  ac- 
tuels :  cela  ne  coûterait  pas  un  soude  j>lus  de  nous  don- 
ner un  service  ;  nous  ne  demandons  pas  de  solde  sup- 
plémentaire, nous  voudrions  travailler  ;  avec  cela. qu'on 
nous  appelle  adjoints,  chefs,  internes  ou  directeurs, nous 
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n>n  avons  cuve  et  nous  contentons  du  traitement  actuel, 
(k^tte  simi)le  modification  au  règlement,  qui  nous  donne- 
rait quelques  malades  et  la  signature,  sans  alourdir  les  bud- 
gets d'asiles  d'un  centime,  donnerait  45  médecins  de  plus. 

Mais,  il  y  a  plus,  et  nous  prétendons  que  si,  par  suite 
d'une  organisation  d'assistance  bien  comx)rise,  les  alié- 
nés pouvaient  être  traités  sérieusement,  il  y  aurait  beau- 
coup plus  de  guénsons  ;  d'où,  beaucoup  plus  de  sorties, 
beaucoup  moins  de  chroniques  à  nourrir  jusqu'à  leur  belle 
mort,  et  une  énorme  réduction  do  dépenses.  Cela  est  si 
vrai,  que,  si  Ton  veut  bien  jeter  un  cou])d'œil  sur  les  ré- 
sultats obtenus  en  Allemagne, dans  les  cliniques  psycliiû- 
triques.  où  passent  la  plupart  des  aliénés  ,  ou  trouve  : 
à  Strasbourg,  dans  la  clini(pie  du  Professeur  Fuerts- 
ner  65  %  de  guérisons  ;  à  Halle,  chez  le  Prof.  Ilitzig.  70 
%  de  guérisons  ;  à  Heidelberg,  chez  Krœpelin,  75  %  de 
guérisons  ;  à  Leipsig.  chez  Flechsig,  jusqu'à  82  %  de  gué- 
risons. (Uémond.  Les  cliniques  psychiatriques  en  Alle- 
magne et  d  Toulouse,  i8î)8,  édition  restreinte  à  25  exem- 
plaires. Toulouse).  Mais,  en  Allemagne,  on  soigne  les 
aliénés  :  les  médecins  Ibisonnent  dans  les  cliniques,  et 
c'est  avec  un  soui'ire  <le  pitié  méprisante  qu'ils  vous  ac- 
cueillent lorsqu'on  leur  j^arle  de  l'organisation  française. 
Je  n'oublierai  de  ma  vie  la  description  enthousiaste  que 
me  faisait  mon  maître  Rémond  (de  Metz)  à  son  retour 
d'un  voyage  d'études  dans  les  cliniques  allemandes,  en 
18î)8:  il  en  l'cvint  illuminé,  mais  combien  attristé  delà 
comparaison  avec  notre  i)ays  !  11  en  rapportait  des  plans, 
qu'il  a  publiés  {op,  cit,  ])lus  haut)  et  des  chiflres.  Tandis 
(pie  nous  continuons  à  hél)crger  nos  fous  dans  des  gar- 
deries,à  raison  de  715  ])ar  médecin,  les  Allemands  n'ont 
jamais  ])lus  de  80  à  100  n\alades  chacun,  et  ils  les  soi- 
gnent dans  des  hôpitaux ^({wi  n'ont  rien  à  envier  aux  plus 
récents  de  nos  JiAi>itaux  parisiens.  Résultat  :  de  65  à  8'^ 
%  de  guérisons. 

Quelles  que  soient  les  objections  financières  que  l'on 
puisse  faire  à  \\w  projet  semblable  en  France,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  si  nous  obtenions  cette  proj)ortion  de  sor- 
ties des  asiles,  on  aurait  beau  quintupler  le  nombre  des 
médecins,  cela  s(M'ail  moins  clu»r  que  de  transformer  en 
chn)niques  tous  les  entrants. 
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Alors,  que  vient-on  nous  ])arler  d'obstruction  du  ciMô 
dos  conseillers  généraux  ?  A-t-on  jamais  dit,  à  ces  dis- 
pensateurs des  deniers  déj)arlementaux,  que  si  les  alié- 
nés recevaient  d'autres  soins,  ils  feraient,  eux.  d'autres 
économies  ?  Resteraient-ils  insensibles  à  cet  argument 
scientifique  ?  Enfin,  si,  malgré  tout,  ils  ne  se  laissaient 
pas  convaincre,  ne  resterait-ils  pas  au  gouvernement 
la  faculté  de  proposer  une  loi  tendant  à  les  y  obliger  ? 
On  Ta  fait  en  1838,  pour  la  création  des  asiles. 

11  faudra  bien  qu'on  arrive  à  démontrer  ces  choses  en 
haut  lieu  ;  un  jour  viendra  où,  ministre,  conseil  supé- 
rieur de  l'assistance  publique,  députés  et  conseillers  gé- 
néraux, illuminés  pur  l'évidence,  ne  voudront  jdus  que 
la  France  reste  bien  loin  (»n  arrière!  dans  le  uiouvement 
qui  a  déjà  transformé  tant  d'autres  nations.  Ce  jour-là. 
nous  finirons  de  nous  payer  de  mots,  et  nous  serons  in- 
ilignés,  en  regardant  en  arrière,  de  constater  que  lOO  ans 
après  Pinel,  notre  pays  ne  possédait  encore  que  des  gar- 
<leries  d(»  fous.  Alors,  nous  verrons  que  si  le  progrès  est 
lent,  les  (pudités  de  solidarité  et  de  générosité  de  notre 
race  ne  se  sont  point  perdues  :  d*uu  seul  élan,  le  jour  où 
ils  sauront  qu'avec  des  soins  o\\  j)eut  guérir  les  fous,  les 
contribuables  français,  fussent-ils  conseillers  généraux, 
consentiront  avec  joie  à  consacrer  (jucbiues  deniers  à 
l'organisaticm  de  leur  assistance.  A  la  i>lace  de  nos  «  ca- 
sernes —  asiles  —  pi'isons  »  actuels,  où  les  prix  de  jour- 
nées deO  fr.  î)0  centiiues  défendent  à  la  science  d'entrer, 
on  verra  se  dresser  d(»s  élablisseuients  de  cures,  des  hô- 
pitaux, dans  lesquels  exerceront  des  uiédecins.  Ce  sera 
le  preuiier  pas  sérieux  vers  rémancipation  du  fou,  qui 
reste  toujours  l'être  à  part,  le  [)aria,  ]>arce  iju'il  ne  gué- 
rit jamais,  et  qu'on  le  cache  couiuie  un  misérable  encom- 
brant et  onéreux.  —  La  réforme  de  la  loi  surannée  de 
1838  s'en  suivra  néc(»ssairenuMit  ;  car  il  n(*  sera  plus  in- 
diqué de  craindre  des  sécjuestrations,  le  jour  où  le  fou, 
guérissable,  s<»ra  considéré  comme  un  malade, (»l  pcMUM'a, 
<lans  certains  cas,  venir  dcMuandtM'  lui-même  à  se  faire 
trait<»r.  Kt  nous  ne  vtM'rons  plus  sourire  les  confrères 
d'Oulre-Uhin,  lorsque  nous  nous  entrc^tiendrons  avec  eux 
des  questions  d'assistance  des   aliénés. 

Kn  attendant,  (|ue  les  pouvoirs  sachent  bien  qu'il  y  a. 
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dans  les  asiles  actuels,  à  côté  de  directeurs-médecins  sur- 
chargés de  besognes  extra-médicales  et  cependant  seuls 
autorisés  à  soigner  les  tous,  qu'il  y  a,  dis-je,  une  i>etite 
phalange  de  docteurs  tout  à  fait  spécialisés,  et  contraints 
de  ne  rien  faire  pendant  10  ans.  Que  le  ministre  entende 
dire  que  ces  45  aliénistes-adj oints  demandent  en  vain  des 
occux^ations  que  le  règlement  leur  refuse,  et  qu  il  suf- 
firait d'une  ordonnance  de  lui  i^our  qu'il  pût  leur  être 
confié  un  rôle  auquel  ils  se  sont  longuement  i)réparés  ; 
que  cette  innovation  ne  grèverait  en  aucune  façon  le  bud- 
get des  asiles  et  qu'enfin  elle  serait  le  premier  pas  néces- 
saire vers  une  assistance  plus  médicale  des  aliénés. 

Nous  comptons  sur  M.  Bourneville  pour  le  leur  f:dre 
entendre. 
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XVlil.  —  Des  fibres  d'association  de  la  couche  finement 
grenue  de  Técorce  du  ceryelet  ;  par  L.  Pousskpe.  (NeuroL 
CentralbL,  XXIll,  1904.) 

Uainoii  y  ("ajaj  a  sij^nalé  dans  la  couche  linement  grenue  en 
question  des  libres  qui,  provenant  de  cellules  do  la  coucha  sous 
jacenle  ai'rivent  en  se  ilivisant  à  la  surface  de  l'écorce.  Les  cel- 
lules de  la  couche  jrrenue,  peliles,  ont  un  ^'ros  noyau  ainsi  que 
trois  à  ({uatre  piolonj^ements  protoplasmic^ues  dont  les  extrémi- 
tés se  di\isenl  à  Tinstar  du  pied  de  l'oiseau.  «  En  outre,  dit  Bech- 
(erew,  chaque  cellule  »^^•anuleuse  envoii?  à  la  couche  luiement 
frrenue  un  neurile  ilépourvu  de  collatérales  ;  jai  pu  le  suivi^e 
dans  son  trajet  vertical  jusqu*à  la  réj^'ion  superticielle  de  cette 
couche  ». 

M.  Poussèp<»,  après  avoir  détruit  le  lobule  du  pneumogasti'i- 
(|ue,  a  constaté  dans  la  circonvolution  cérébelleuse  voisine  la  dé- 
^rénérescence  des  libres  d'association  ;  les  libres  défîénérées  sedi- 
rijrent  d'abord  dans  la  substance  blanche  ;  leui^s  prolonjj:ements 
arrivent  ensuite  dans  la  couclie  grenue,  linalement,  la  déjjéné- 
rescence  atteint  les  prolongements  cylindraxiles  des  ceUules  «le 
la  couche  grenue.Ces prolongements  cylindraxih's,pénèlrent  dans 
hi  couche  lin(»ment  grenue,  en  fornianl  une  rangée  de  libres  pa- 
rallèles ditrui'es).  P.  Kkraval. 
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XIX.  — Les  vrais  centres  du  mouvement;  parÂ.  Adamkiewicz. 

(Xeurolog.  Centralblatt,  XXIII,  l'J04.) 

L'animal  privé dt»  son  t»corce  ctMvbralt»  conserve  le  mécanisme 
))init  (le  tous  ses  mouvemenls,  mais  il  en  perd  l'initiative  men- 
tale. Léroi-ce  du  cerveau  n'est  donc  pas  le  centre  de  la  motilité, 
elle  est  le  ceiiln»  de  l'idée  el  de  la  volonté. 

D'expériences  commencées  en  1900,  et  qui  viennent  d'être  l4»r- 
minées  d'uni»  façon  satisfaisante,  lauteur  publie  les  pi'incipaux 
résultats  abréjjfés. 

Le  cervelet  est  I  oi*«:ane  principal  <lu  mouvement,  connue  le 
cerveau  est  celui  des  Icmctions  mentales.  De  même  cpie  la  des- 
liiiction  de  l'écoir.e  fait  disparaître  les  fonctions  psychiques  sans 
altéirr  la  mécanique  du  mouvement,  de  même  1  altération  du 
cervelet  supprime  la  motililé  sans  troubler  le  tra\ail  mental.  De 
même  (jue  l'écorce  du  cei'\eau  se  compose  <le  territoires  à  f<mc- 
lions  j)sychiques  distinctes,  de  même  la  substance  du  cervelet 
compiend  des  localités  sépai'ées  alFeclées  chacune  à  des  mouve- 
ments particuliers  de  l'ensenible  de  la  fonction  motrice.  La  sur- 
face «lu  cei'veau  comporte  une  localisation  des  fonctions  psychi- 
ques :  celU*  du  c<'rveh*l  admet  une  localisation  d(»s  fonctions  mo- 
ti'ices. 

Le  cervelet  contient  les  centres  dv  l'ensemble  i\v^  mouvement 
du  coi'ps  soumis  à  la  Aolonté  :  têle,  tron<*,  membres.  Os  centres 
ne  sont  [wis  seulement  séparés  bn'alement  ;  ils  ont  aussi  leur  po- 
sition fixe,  nettement  or«j:anisée.  Ils  occupent  le  même  côté  que 
les  frroupes  de  nuiscles  (ju'ils  animent.  L«»s  nmscles  des  membres 
ont  dans  le  cervelet  tn>is sortes  «le  centres.  Chaque  membix\anté- 
rieur  et  cha<]ue  nuMubiv  postérieur  possède  s«mcenlix»  propiv  ; 
les  deux  mend)i(»s  antérieurs  <»t  les  deux  mcmbivs  postérieurs 
possèdent  chacun  le  sien;  b»s  «juatre  extrémités  «»nsembleont,  en 
outiv  un  centi'e  conunun.  Les  «piatre  membres  sont  donc  r«»pré- 
s«»ntés  dans  h*  cervelet  par  sept  centres  moteurs. 

l'n  mémoire  détaillé  est  en  préparation.  P.  Kkraval. 

XX.  —  L'état  des  fibres  nerveuses  k  myéline  dans  Vé- 
corce  du  cerveau  des  épileptiques,  notamment  dans  la 
couche  d'association  externe  (zonale)  ;  par  Th.  KAEs.f-^Vt^t^- 
rolofnsrh.Centntlblatt^  XXlll,  1904.) 

1/auteur  vérille  d'ab«>rd  leur  manière  dêtiv  dans  treiz<»  cer- 
\eaux  niM'maux  «rindi>i«his  àjrés  de  17  à  .m  ans.  On  y  nnistate  h* 
plus  liabituelhMuent  (46,'(  %  )  l'orii^ntation  parallèh>  de  fibr<*s  ^^é- 
nérab'menl  liiK's  ;  souvent  {'2\  %  K  les  libres  sont  bien  plus  nom- 
breusi's  el  même  foil  loulfuf's  ;  il  n'est  pas  rai 'e  (2'2  %)<|u'elles 
soient  l(»n<^'ues,  épaisses,  poui*  la  plupart  horizontah's,  <|ueb|u<'s- 
unes  (ddiipies.  Quebpiefois,  il  n'existe  pas  du   tout  de  tibirs  dans 
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la  portion  la  plus  supcrliciello  do  la  courho,  tandis  (|u*('lles  sont 
('xtriMucfnont  abondantes  in!nu''dialt»nu'nt  au-dossons.  II  peut  aussi 
aiTÎNcr  (ju'il  nVxistt'  ([\w  dos  Iraros  de  libivs  éparst's,  mais  assez 
fouinies.  M.  Kaes  enre<:ish'e  treize  dispositions  dÎNei'ses. 

C.hez  le  paralyli(pie  jrénéiaK  Tahsenre  totale  de  libit*:^  on  des 
dishicis  entiers  se  Noit  dans  la  moitié  des  eas  (49,9  %  ). 

Voici  maintenant  une  allure  proprt'  aux  épileptitfues.  La  cou- 
elie  externe  est  d'abord  nettement  areenluée  ;  tout  à  coup,  les 
tibres  ilisparaissenl  dans  la  moitié  de  la  baufeur,  puis  les  libn*s 
parallèles  rede\ieiuient  nettes  et  abon<lantes.  (ietle  dernièi*e  ban- 
de, éti'oite,  se  compose  de  tibres  bien  formées  cm  de  filn'es  à  peine 
areentuées  mais  \isibles  :  on  en  compte  de  une  à  cîn<|,  qui  l»ien 
s<nn eut  sont  varicjueusesdijrures).  (j»tte  disposition,  surtout  niar- 
(pié<'  dans  la  réjj:ion  occipitale  deux  des  liémispbères,  se  ivtrouve 
(lans  la  lé^rion  l'olandicpie,  et,  par  places,  dans  le  lol»e  frontal.  II 
s'ajrit,  en  l'espèce,  d'une  jeune  tille  de  25  ans,  morte  brusquement 
«lans  un  accès.  LVcorce  du  cer\eau,  au  niveau  de  la  voûte  de  la 
circonvolution,  était  considéiablement  plus  étroite  que  cbez 
l'bomme.  Lliémispbère  dioit  était  le  plus  fourni  de  tibres  à  myé- 
line. Klles  étaient  puissanunent  dé\eloppées  en  maintes  ii''«:ions 
iW<>  circon\oIuli»»ns  pariétales.  La  lisière  de  substance  blancbe 
présentait  <lans  b's  deux  bémispbèresune  1  a rjjfeu l'extrême  inyné- 
dialement  en  a^ant  (W:^  tibres  <le  piojection,  surtout  À  gauche.  Le 
«•nin  zonal  de  la  \  allée  de  lacircouNolution  abondait  en  libres  pa- 
rallèles immédiatement auloui'  dv  l'entaille  fonnée  parles  circon- 
volutions.t liiez  un  épilepti(|U(»  de  4'i  ans,  mort  aussi  subitement, 
les  coiqies  sériaires  frontales  de  l'occiput  des  deux  bénu'sphèivs 
t'-moi^'iiaient  de  la  même  allurt».  (Vo\.  Hecmtkrew:  «Fibres  ex- 
ternes d  association  >».  Archives  <1r  Xenmloffie,  893,  t.  25,  p.  105.» 

P.  Kkraval. 

XXI.  —  Critique  da  mémoire'de  Kronthal  intitulé  :  CclMe 

nerveuse  et  psi/ehose\  par    Nissl.  (CentralbhUt  fur  Nervcnheil- 
Kande,  XXVH,  N.  F.  XV,  mai  1904.; 

1'»  Il  n'est  pas  \rai  ((ue  les  centies  ner\eux  normaux  de  l'bom- 
m<',  du  cbien,  {\\\  cbat  et  du  lapin  conti<'nnent  des  cellules  ner- 
\euses  ne  |n>ssédanl  pas  de  noyau  <loté  d'unt»  niembrane  nuclé- 
aii*e  bien  ditrérenciée.  (lelt<'  apparence  tient  à  des  artifices  de 
teclmique.  —2"  Il  n'est  pas  \rai  non  plus  <)ue les  cellules  nerNeu- 
s»«s  cenirub's  soient  <les  orj:anism<'s  <lans  le  marasme  ou  défunts 
qui  \\v  manifestent  aucum*  iW^  réactiiMis  <b»  la  \ie.  Par  des  expé- 
rienc<'s  bien  conduites,  on  peut  se  con\aincr(*  (fuelles  réa«;îss4Mit 
aux  intluences  extérit'Ui'es.  éliminent,  cbanirent  de  formes  et  sont 
susceptibles  de  se  reconstituer.  :>«  Krreur  encore  que  de  pré- 
trmlre  «pie  les  ci»uJeiirs  basiques  n'a<rissenl  cpie  sur  le  no\au  et 
non  sur  le  protoplasma  dt>s  cellules  non  ner\eus<'s  ou   que  les 
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parties  du  proloplasma  colom»s  parles  coiiloui's basiques  doivent 
retle  partieulariié  à  la  dissolut  ion  dva  noyaux,  c'est-à-dire  à  la 
rln-oniatine  nucléaire.  —  4»  (lonunent  peut-on  prélendi-e(|ue  dans 
le  sjslènie  nerveux  central  normal,  les  leucocytes  quittent  les 
rapillair(*s  pour  énn';jfrer  dans  le  tissu,  (|ue  les  cellules  ner\euses 
soient  le  prcKluit  de  leucocyl(»s  en  li([uéfaction,  qu'elles  soient 
rontinuellenient  détruites  et  se  reforment  perpétuellement  aux 
dépens  des  leucocyles  ?  —  ")»  Il  n'est  pas  exact  d'aflirmertiue  dans 
le  système  nerveux  central  le  transport  des  j^raimles  de  matières 
colorantes  n'ait  lieu  que  par  les  leucoc>les.  —  0*»  11  est  faux  é^a- 
lenient  <le  dire  (pril  n'existe  pas  de  dillérences  essenli(»lles  entre 
les  prolouKemenls  «l'une  cellule  n<'rv(Mise.  Kn  elfel,  il  existe  des 
diiïéit'nces  morpholo|K'i<pies  entre  le  prolon^^ement  cylindraxile 
et  les  prolonj(ements  protoplasmiques.  Puis  les  neui'o-libi-illes 
quitt<Mit  les  neurites  sans  paraitie  se  modifier  pimr  <loiuier  nais- 
sance aux  fibrilles  d'un  cylin<lraxe,  tandis  (pfon  n'a  jamais  [>u 
sui\re  de  neurofibrille  au-delà  du  territoire  des  dendrites. 

P.  Keraval. 

XXll.  —  Contribution  à,  l'anthropologie  de  la  moelle  ;  par 

H.  Pfisteu.  yXcuyoloij.  Centralblatt,  XXll,  1903.) 

i"  Lii  moelle  épinière  des  jran.ons  est,  quel  (pie  soit  leuràjfe,  en 
moyenne  plus  lourde  et  plus  lon<;ue  i\\\v  celle  des  filles. 

2"  CiOmparée  à  Tencépliale,  la  moelle  des  pi  irons  est  à  la  nais- 
sance plus  lép'M'e  (pie  celle  des  filles.  (Ibez  les  enfants  de  nième 
sexe  et  de  mènïe  àp*,  (|ueMe  (pie  soit  l<>ur  stature,  le  poids  du  cer- 
\eau  semble  marcher  de  )>air  a\ec  celui  d(>  la  iiKMdle  :  mais  à  me- 
sui'f>  (pfilsa\ancent  en  àp',  la  moelle  d(>\ient  C(Hnparati\ement 
plus  loui'de. 

3"  Le  poids  m(»>en  de  la  moelle,  (pii,  à  la  naissance*,  esl  de  3  à  3 
\l\\  4,  atteint  2/  à  2S  \i\\  Oet  accroissement,  extrêmement  actif 
«lans  les  deux  premières  an  m'es  de  la  ^ie.  se  pi'ononce  ultérieuie- 
ment  de  moins  (>n  moins.  4"  (ibaipie  <:raiinne  de  mo(dle  cor- 
iesp(»nd,  chez  le  m»u\eau-iié.  à  W  cent,  de  taille.  A\ec  là^re  la 
stature  diminue  par  rapport  à  la  même  (piantité  de  moelle.  I^i 
miMdle  comparé  au  \(dume  du  corps  est  chez  le  k^un'oii  un  peu- 
plus  lounle  ipie  chez  les  filles.  —  5"  La  lon;.m(>ui'  moNenne  de  la 
HKM'lletpii  est  chez  le  nou\ eau-né  à  peu  près  de  14  cent.,  atteint 
43  cent,  à  45  cent.  ;  ce  dé\ebq)i)ement  esl  tout  d'abord  lent  ;  la 
forte  au<:menlalion  de  poids  des  pi'emièr(>s  années  delà  \ie  lient 
plut(d  à  un  dé\eloppement  en  Ki'Of*^^*''"' <h'  Tordra  ne.  — G"('.hez'le 
nou\ eau-né,  la  lonpieur  de  la  moelle  représente  211,  5  '*  »  de  >a 
(aille  ;  cette  proporti(»n  fléchit  d  ab(»rd  lenfem<Mit  puis  à  la  fin  de 
la  première  année  (die  n'e>l  plus(pi(*  de  Vli  à  2.*)  "/,,.(  le  chiffre  c(ir- 
respimd  au  rapport  (h>  la  lonu'ueur  de  la  m(»elle  à  la  taille  de  Ta- 
dullc  P.  Kkkaval. 
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XXllI.—  Contribution  à  la  question  de  la  papille  étranglée  ; 

par  W.  Uhthoff.  (Neurolog  Centralbl,  XXllI.  1904). 

Sur  51  yeux,  sur  lesqu(»ls  on  avait  </r  vito  constatt»  rexistence 
d'une  papille  tHranj^léo  dans  une  alFection  cérébmle,  M.  Kain- 
phei-stein  a  rele\é  la  dilatation  du  canal  de  la  gaine  du  nei*f  op- 
tique en  32  cas  ;  la  j,^aine  présentait  enoutiv  des  lésions  inflani- 
inatoires  en  23  cas  ;  dans  1.*)  elle  était  entlammée  mais  non  di- 
latée ;  il  y  avait  «edènie  de  la  portion  orbitaii'edunerfen^O  cas, 
dont  28  aAec  inflammation  ;  11)  fois  le  nerf  optique  même  était 
œdématié  et  entlammé. 

Sur  42  yeux  atteints  de  papille  étranjflée,  la  lame  criblée  était 
33  fois  saillante  en  avant  ;  27  lois  il  existait  aussi  des  phénomi^- 
nés  inflammatoires  dans  les  papilles. 

Deux  cent-quatre  cas  constituent  le  matériel  clinique. 

f.enl  treiite-f[uatre  d'entre  eux  concernaient  une  tumeur  céré- 
brale. 

Vin|4:t-sept  avaient  trait  à  la  si/philis  du  ccrveai  ;  trordinaiiv 
ici,  il  s'af^it  d'un  néoplasme  fjommeux,  mais  parfois  aussi  d'une 
méninffite  gommeuse  qui  peut  offrir  alors  un  cacbet  particulier 
à  raison  de  Tinflanlmation  de  la  partie  rétrobulbaire  et  basale 
du  nei'f  opti([ue  et  de  la  coparticipation  d'autres  nerfs  crâniens 
de  la  base.  Quelques  très  rai*es  observations  témoignent  d'une 
endartérite  sypbiîiticïue  avec  tbrombose  des  grosses  artt»res  du  cer- 
veau ;  en  ce  <lernier  cas,  il  se  j)eut  i)roduii*e  un  fort  œdème  des 
parties  correspondant(»s  de  Tencépliale  qui  déplace  de  Taulit* 
côté  la  moitié  intacte  de  l'organe,  mais  ce  mécanisme  i»st  tri*s 
rare  a  raison  du  décès  rapide  du  [latient  qui  ne  donne  pas  le 
temps  à  la  papille  éti-anglée  dt»  se  développer. 

Dans  la  tuberculose  intra-cranienne  (U  observations),  la  |Mi- 
pille  étranglée  indi([ue  la  complicaticm  d'un  tubercule  soliUiire  ; 
rarement  la  méningite  tuberculeuse  seule  l'engendiv;  au  lieu  du 
type  de  la  papille  étranglée,  on  a  l'image  de  légèivs  altérations 
névritiques  des  papilles  sans  ([ue  celles-ci  {iroémijient  nette- 
ment 

Il  n'est  pas  fré(|uenl  non  plus  «(ue  V hydrocéphalie  interne 
aboutisse  à  une  véritable  ])apille  étranglée.  Le  plus  somenl  on 
observe  l'atropbie  descendante  simple  du  nerf  optique  par  vous- 
suredu  plancber  duS*'  ventricruh».  Rarement  aussi  XeLtnéningite  se 
traduit  par  la  ))apille  étranglée. 

Les  rtfsfirerqttesdu  rerrean  peuvent  à  l'occasion  y  aboutir;  c'est 
(|uand  ils  ))roduisent  une  réaction  inflammatoire  très  intense'  ou 
<|uand  la  cysticer((ue,  siégeant  dans  le  4«  venti'icule,  provoque, 
par  refoulement  une  ln<lro|)isi(>  marcpiée  de  cette  cavité. 

La  pa|)ille  étranglée  peut  être  en  rapport  avec  une  malforma- 
tion du  crâne,  surtout  avec  le  rrànectt  forme  détour;  mais, pour 
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Tobserver,  il  faut  examiner  les  patients  dans  leur  jeunesse,  au 
moment  où  les  altérations  papillaires  se  forment. 

Bien  peu  nombreux  sont  les  cas  de  diajrnoslic  incertain  relatif 
à  lorifîine  <le  la  papille  étranjrlée  (quatre)  ;  les  symptômes  pré- 
senU'S  par  les  malades  trabissaient  cependant  des  affections  du 
cer\eau  bien  que  la  puérison  survînt  et  que  le  dia^mostic  échouât. 

Ilares  sont  en  somme  les  papilles  étianjrlées  bilatérales  dans 
les  affections  qui  ne  sont  pas  inti'a-cé  ré  braies  ;  exemple  la  né- 
pfirite.  D'ailleurs,  il  y  eut  souvent  erreur  de  diaj^nostic  et  l'autop- 
sie seule  clans  un  de  ces  cas  démontra  une  néphrite  sans  altérations 
cérébrales.  Même  remarque  pour  Tintoxication  saturnine.  De 
même,  Vanémic  et  Ut  chlorose  peuvent  déterminer  la  papille  étran- 
j^lée  bilatérale;  il  semble  que  cette  forme  d'admettre  un  pronostic 
ivlativenient  meilleurquant  à  la  rétrocession  et  au  trouble  fonc- 
tionnel. On  a  si^^nalé  encore  la  papile  étran'^lée  bilatérale  dans  la 
sclérose  en  plaques^  la  pachipnèninffite,  (iuel({ues  maladies  infec- 
tieuses, des  anomalies  menstruelles,  mais  c'est  bien  rare,  puisque 
cette  statisti<|ue  de  20'i  cas  est  muette  à  ce  sujet. 

L'ima<(e  ophtalmoscopi(|ue  delà  papille élranji[lée  j)eut  traduire 
aussi  une  anomalie  con<(énitale  du  mode  de  disposition  du  nerf 
optique  à  son  entrée  dans  le  frlobe  oculaire  ;  l'ophtalmolo^'isle 
le  plus  exercé  peut  s'y  tromper. 

Enfin  la  papille  étranjirlée  peut  émanei*  d'un  hématome  de  ht 
tjitine  (ht  /ic/*/*  o/ïfï</»/<',  consécutif  à  une  fracture  du  crâne;  la  j^aîne 
s«»  remplissant  de  sanj:,  la  papille  forme  un  renflement  modéré- 
ment saillant,  dès  les  (iuelqu(*s  heures  ((ui  sui\ent  l'accident. 

Comme  l'a  dit  De  (inefe  en  l«liO,  pour  qu'il  y  ait  papille  étran- 
^Mée,  il  faut  (pie  la  papille  proémine  au  moins  de  2  3  de  mill.  (2 
l)ioptries).  Parmi  les  si<^mes  cliiii(|ues  il  ne  faut  |)as  oublier  :  les 
obs4'un'isst»ments  j)ériodi(pies  de  la  \isioii,  le  rétrécissement  con- 
centrique du  champ  Aisuel  :  on  constate  en  re\ anche  assez  sou- 
>ent  rinté*:rité  l'elativement  lon«:ue  de  la  \isioii  mal<:ré  l'exis- 
tence d'alti*  rat  ions  ophtalmoscopi(|ues  mar(|ué(>s. 

On  ne  saurait  toujoui-s  e.\pli(iuerla  «,'enèse  de  la  papille  étran- 
jrlée  par  un  processus  inflanmiatoire  préalable.  Les  relations  nié- 
canicpies  entre  l'élévation  de  la  pression  intra-crànienne  et  l'iiy- 
dropisie  \entriculaii'e  joueun  rôle  très  important,  (ihez quelques- 
uns  des  malades  on  a,  par  la  tivpanation,  fait  disparaître  Thyper- 
pi-ession  intra-cranieniie,  et,  consécuti\ement,  la  pa|>ille  étran- 
^'lée  :  il  n'en  est  pas  resté  de  traces  notables  ophtalmos<'opiques 
ou  fonctionnelles.  Quant  à  établir  h's  indications  de  cette  inter- 
>enti<m,  il  faut,  en  cha<pie  cas,  la  coopération  de  ro|ihtalmolo- 
ffiste,  du  chirurjrien,  du  neurolo^fiste.  Kt  très  rares  sont  h's  cas 
où  la  trépanation  peut  entrer  en  li^'iie  de  compte  pour  la  con- 
servation d(»  l'acuité  \isuelle. 

I/tnlème  ihi  seffincut  orhîtoire  tin  êirrfnpH(jne  trou>é  j)ar  Kam- 

AncnivEs,  2*  s«''rie  1905,  t.  -\IX.  9 
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phersteim  dans  GO  °/o  à  peu  près  de  nos  observations,  si  souli- 
gnée ])ar  Paiinaud,  Sourdille  et  autres,  a  une  grosse  valeur  dans 
la  pailioffénie  du  gonllenient  des  papilles.  L'oblitération  de  la 
veine  centiale  de  la  rétine  dans  son  passage  par  le  canal  de  la 
gaine  du  nerf  opticpie  (Deyl)  ou  la  compression  des  vaisseaux  cen-  ' 
(raux  dans  le  tronc  du  nert  (Ulricli)  ne  constituent  pas  une  expli- 
caiion  suffisante. 

Le  fort  (fonpcnirut (ii's  jHipilIrs^  relaté  dans  une  observation  de 
conjonctii'iie  (liphthérilique  arrc  nécrose  <fr  la  cornée,  ressemble 
bien,  à  première  vue,  tout  à  fait  à  une  papille  étranglée.  Mais 
ce  gonflement  porte  surtout  sur  l(»s  parties  superficielles  des  pa- 
pilles ([uiavoisinent  le  corps  viti'é;  la  circumvallation  péri-papil- 
laires  n'est  pas  aussi  accentuée  (ju'elle  l'est  dans  la  papille  élran- 
glé<î  cérébrale  typicpie.  Il  est  manifeste  que  le  processus  a  étépn)- 
voqué  d'emblée  par  une  toxine.  Les  parties  périphériques  (leTtril 
n'<mt  pas  été  affectét^s  ;  seule  la  papille  a  été  atteinte.  Donc  il 
est  évident  que,  bien  (jue  la  toxine  ait  agi  par  les  portions  anté- 
rieures de  Tceil,  la  papille  possède  une  prédisposition  spéciale  au 
gonflement  (L'démateux  et  inflammatoire.  P.  Kkraval. 

XXIV. —  Lésions  microscopiques  du  noyau  du  pneumofl^as- 
trique  dans  un  cas  de  carcinome  de  l'œsophage  ;    par  ('. 

HuDOVERNiG.  (Ncurolog.  Ccitrnlbl,  XXlll.  1004.) 

Chromatolyse  des  cellules  nerveuses  occupant  la  partie  du 
noyau  dorsal  qui  borne  le  bord  supéi'ieur  et  interne  de  la  racine 
ascendante  vago-glosso-pharyngiiMine.  Mêmes  lésions,  mais  d'un 
nombie  moins  grand  de  cellules  dans  le  groupe  le  plus  inférieur 
de  la  portion  moyenne  du  noyau  ambigu  (ligure).  P.  Keraval. 

XXV.  —  Des  centres  de  divergence  et  de  convergence  du 
cerveau;  par  \V.  M.  Bkghtkrkw.  iObozrcniè psichiatrii,  VII!. 
1003.) 

11  existe  dans  l'écorce  i\{}i^  hémisphères  <feu,e  centres  de  iUcei'- 
f/eace  ocuUiire,  un  centime  postérieur  placé  dans  le  gyiiis  angu- 
laire (pli  courbe)  ;  un  centre  fnmtal  immédiatement  en  avant  de 
la  partie  moyenne  du  sillon  de  Ilolando  (précentral). 

Ce  dernier,  sur  la  limite  de  la  région  motrice,  participe  aux 
mouvements  volontaires.  Le  centre  postérieur,  à  raison  do  .sa  to- 
pographie, se  rattache  au  centre  de  la  vue  et,  comme  ie),  accessi- 
ble à  d'autres  assiK'iations  des  nioUNements  de  l'œil,  il  renfre 
dans  les  centres  des  mouveuïents  involontaires  ou  l'éflexes  exci- 
tés par  les  représentations  visuelles.  U"  <^ï^  excite  le  centime  pos- 
térieur ou  le  centre  frontal,  en  même  temps  que  les  axes  opti- 
ques se  dirigent  au  loin,  les  pupilles  se  dilatent  et  les  |>aupièi'es 
supérieures s'élè\ eut  un  peu.  Toute  divergence  active  exigeant  la 
contraction  des  deux  muscles   abducteui*s,  les  centres  sous-cor- 
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liraux  de  ces  muscles  siéjreant  dans  les  noyaux  des  nerfs  corres- 
pondants constituent,  par  suite,  des  centres  de  divergence.  On 
connaît  les  expériences  qui  prouvent  l'association  bilatérale  des 
centres  frontaux  des  mouvements  des  yeuxa\ec  les  noyaux  des 
nerfs  abducteui"s.  En  outre  de  ce  mécanisme  de  la  divergence  il 
existe  un  centre  sous-cortical  proj)re  de  divergence  des  yeux  jouant 
le  rùle  de  centre  réflexe,  en  relation  avec  les  mêmes  noyaux  des 
nerfs  abducteui's  parle  moyen,  chez  lanimal^du  faisceau  longitu- 
dinal pivdoi'sal,  et,  chez  l'homme,  du  faisceau  longitudinal  pos- 
térieur ;  ce  centre  occupe  le  tubercule  (juadrijumeau  antérieur. 
Il  y  a  aussi  des  raisons  d(»  croire  ((ue  notre  centi'e  de  divergence 
cortical  postéi'ieurest  en  rappoit  avec  le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  et  que  ce  centre  foactionne,  de  même  que  d'autres 
centres  d'association  des  mouvements  oculaires,  [>ar  l'intermé- 
diaire de  ce  tubercule. 

Les  centres  de  concergeure  sont  doubles,  lien  existe  un  dans  la 
région  occipitale  du  singe,  un  peu  en  arrière  du  point  de  jonc- 
tion de  la  scissure  desylvius  et  de  la  première  temporale. Son  exci- 
tation provo(pie  convergence  oculaire  et  contraction  des  pupilles, 
l'n  autre  occupe  la  partie  inférieure  du  j)li  courbe  en  avant  et  en 
arrièi-e  du  point  d(»  jonction  de  la  scissure  de  sylvius  avec  la 
premièiv  temp(H*ale  ;  il  doit  être  réflexe,  en  relation  avec  le  cen- 
tiv  cortical  de?  la  vue.  Il  y  a  lieu  de  supposer  un  centre  de  con- 
>ei*gence  volontaire,  situé  dans  les  parties  antérieures  des  hémis- 
phèi«»s  mais  l'existence  n'(^n  est  pas  démontrée,  .iusciu'à  nouvel 
ordre,  la  convei'gence  volontaire  est  liée  au  sort  des  centres  des 
mouvements  des  yeux  des  deux  hémisphères.  Impossible  de  douter 
qu'il  n'y  ait  dans  les  régions  sous-corticales  des  centres  spéciaux 
dp  con>ergence.  Les  cenln'S  de  convergence  qui  régissent  les 
muscles  interne  des  yeux  occupent  les  noyaux  des  oculo-moteui's. 
S'il  n'y  a  pas  un  centre  spécial  (|ui  préside  à  la  convergence  as- 
sociative des  deux  yeux  simultanément,  il  y  a  un  centre  pour 
chaque  o'il  séparément.  En  tout  cas  les  centres  frontaux  qui 
président  à  la  convergence  des  yeux  agissent  par  l'intermédiaire 
<I«'S  centres  sous-corticaux  (|ui  portent  les  yeux  en  dedans  ;  les 
impulsi<ms  parties  des  deux  hémisphères  cérébraux  doivent  en 
même  temps  se  porter  sur  l'un  et  l'autre  noyau  qui  meut  r<pil 
en  dedans.  En  réalité,  quand  on  excite  le  tubercuh^  quadriju- 
meau antérieur,  a\ec  ((uehpie  persistance,  on  produit  laconver- 
genc«?.  P.  Kekaval. 

XXVI.  —  De  la  région  visuelle  de  l'écorce  cérébrale  et  de 
ses  rapports  avec  lesmuscles  des  yeux;  par  W.M.  Hkch- 
TEKEW.  —  Du  centre  cortical  de  la  vue  ;  par  K.  S.  Agad- 
JANIANTZ.  (phoiré/tié  psichiatrii,  IX,  lUOi.) 

LVxamen  des  travaux    parus  depuis  I8^.)0  sur  le  centre  de  la 
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vuo  à  la  surface  dos  hémisphrros,  do  ceux  notamment  d^Hitzig 
et  Kolborlah,  révMo  l'imprécision  do  nos  connaissances  sur  lo 
rôle  do  la  paitio  postériouro  dos  lioniisphoros  cérébraux.  Do  là 
do  nouvelles  n^cherchos  physioloî^iques  sur  divoi's  animaux  ;  M. 
Rochtorew  on  détaille  h\s  particularités  et  les  compai'e  avec  cel- 
les d'Hilzijr.  M. Aj^adjaniantz  les  résume  onces  termes. 

1.  Chez  la  (jrenouiUe,  la  vue  n'a  pas  à  souffrir  de  l'exlirpalion 
partielle.,  et  mémo  totale,  des  hémisphères;  l'animal  évite  sans 
difficulté  les  obstacles  ;  il  semble  que  l'exercice  élémentaire  de  la 
fonction  visuelle»  soit  pleinement  conservé.   —  2.  Chez   Voiseou 
(p/r/eon), l'ablation  des  lobes  occipitaux  se  refléchit  sur  la  vue  ;  lui 
bouche-t-on  Viv\\  du  même  côté  que    l'opération,  il  vole  avec 
moins  d'assurance,  et  se  heurte  aux  obstacles.  L'amaurose  corti- 
cale complète  exiffc  de  larges  extirpations  des  deux   tiers  pf»sté- 
rieui's  du  cerveau, et  même  des  deux  hémisphères. — S.C^hez  lo  la- 
pin, la  cécité  corticale  émane  de  Texlirpation  de  la  face  inlerne 
du  lobe  occipital.  C'est  l'ceil  du  coté  opposé  qui  souffre  le  plus.  — 
4.  Chez  le  cAîV/j,  la  lésion  des  lobes  frontaux  détermine  surtout 
des  signes  d(»  démence  ;  ce  n'est  pas  la  vue  qui  est  atteints  ^Vst 
l'attention.  La  vision  distincte  souffre  d'une  lésion  do  la  pr»rtion 
antérieure  d'un  segment  interne  et  antérieur  d'une    bande  d'un 
demi-centimètre  qui   occupe  la  face   externe  du  lobe    occipital 
et  la  partie  la  plus  postérieure»  du  lobe  pariétal.  La  partie  posté- 
rieure de  la  face  interne  du  lobe  occipital  et  la  bande  du  sej^ment 
externe  correspondant,  l'o présentent  les  éléments  de  la  rétine  dé- 
nués de  localisations  corticales  et  do  punctum  ceecuni  pathologi- 
que :    il  se  produit  une  hémianopsie  plus  ou  moins  intense.  Lè- 
se-t-on  la  région   paiiétalo   externe  et  en  partie,  la  région  w- 
cipitale  externe,  depuis  le  h>be  pariétal  juseju^au  pùle  postérieur 
et  sous   la   tente  du  cervelet,   on   provoque   une  affection   plus 
diffuse  de  la  rétine   du  côté   opposé  qui   se   traduit  par  un  affai- 
blissement du    lieu   do  la  visiem    distincte  et    les  signes   de  la 
cécité  psycbi((uo.  En   l'espèce,  la  j)artio  postérieure  est  en  rela- 
tion avec  les  deux  rétines.  On  n'observe  pas  de  démence  quand 
les  interventions  dans  celte  région  sont  simples  et  bien   limitées. 
Les   mutilations  très   profondes   et  les  inflammations  étendues 
se  traduisent   par  une  hémianopsie  fort  pi'ononcée  (de  conduc- 
tibilité; des  deux  yeux,  ou  par  une  hémicécité  d'un  œil. La  lé- 
sion des  circonvolutions  sigmoïdes  pro\o((ue  une  amblyopie  dif- 
fuse de  \\v\\  du  côté  opposé,  en  rapport  pi'obable  avec  ralt<»ra- 
tion  du  sons  musculaire  dos  muscles  oculaires  et  avec  un  tiHiuble 
de  l'accommodation  ;  principalement  quand  les  voies  d'associa- 
tion sont  intéressées  des  deux  cùtés  <h»puis  lo  contre  visuel  jus- 
qu'à l'écorce  motrice.  La  lésion  «lu  pli  courbe  fournit  une  amhlyn- 
pie  légère,  diffuse  et  passagère  de  l'œil  opposé.  —  5.  La  dissec- 
tion de  la  pie-mère»  au-dessus  de  la  région  motrice  engendre  chez 
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le  shiffi*,  une  ainblyopie  de  courte  durée  sur  l'œil  opposé.  La  lé- 
sion de  la  face  interne  du  lobe  occipital  provoque  une  héniianop- 
sie  homonyme  corticale.  L'endroit  de  la  vision  distincte  est  posté 
plus  en  avant.  On  n'obtient  pas,  semble-t-il  de  punctum  cœcum 
patholo.<:i(|ue  ;  c'est  une  hémianopsie  plus  ou  moins  intense,  se- 
lon l'étendue  et  la  profondeui*  de  l'altération.  De  même  que  chez 
le  chien,  les  extirpations  répétées  n»ssuscitent  tous  les  phénomè- 
nes obtenus  et  même  passés  de  Textirpalion  aniérieure.  La  lé- 
sicm  de  la  face  externe  du  lobe  occipital  jus(prau  siUon  pariélo- 
occipilal et  celle  de  la  paitie  postérieure  du  loi)e  pariétal  provo- 
c|uent  chez  le  sinj^e  de  Tamblyopie  diffuse  .surtout  de  l'endroit  de 
lu  vision  distincte),  dans  Tceilopposé,  avec  cécité  psychique.  —  G. 
Les  lésions  organiques  de  l'écorce  en«,'endi*ent  l'achromatopsie 
pour  toutes  les  couleurs  d'emblée  et  partout.  — 7.  Chez  Vhomme, 
il  seijible  que  le  centre  de  la  perception  occupe  les  deux  lèvres 
de  la  tissure  calcarine,  le  centre  de  la  vision  distincte  paraissant 
êtit»  en  avant.  —  8.  Nos  [)i*éparations  relatives  aux  lésions  de  la 
face  interne  du  lobe  occipital  chez  le  singe  montrent  que  les  voies 
d'association  ga«riient  la  face  externe  du  lobe  occipital  (centre 
d'élaboration  mentale),  les  ])ortions  supérieures  et  externes  du 
l<d)e  pariétal  et  de  la  réj^ion  motrice,  enfin  l'écorce  des  lobes 
frontaux.  Os  voies  empruntent  h»  trajet  du  faisceau  lonjçitudi- 
nal  supérieur.  Elles  vont  à  toutes  les  circonvolutions  du  lobe 
tem|)oral  en  partant  de  la  face  externe  d(»  l'écorc*»  de  la  région 
occipitale  'faisceau  longitudinal  inférieur..  Les  voies  commissu- 
rales  passent  pai-  le  corps  calleux  pour  innerver  les  parties 
symétriques  de  l'autre  hémisphère.  Les  voies  de  pmjection 
gagnent  le  corps  genouillé  externe,  les  deux  pulvinars  de  la 
couche  opti(|ue,  les  corps  (piadrijumeaux  antérieurs.  —  9.  La 
lésion  organicjue  de  l'écorce.  du  moins  chez  le  chien  et  le  sin- 
ge, chez  l'honune  aussi,  n'entraîne  pas  la  cécité  complète  de 
tout  r<i'il  opposé  (ni  même  de  I'omI  homonyme) —  10.  L'endroit 
de  la  vision  <listincte,  et  tout  le  reste  de  la  région  visuelle  de  Té- 
con'e  peuvent  être  frappés  indépendamment  l'un  de  l'autre.  — 
11.  L'extirpation  bilatérale,  complète,  de  la  région  visuelle  dans 
IVcorceentrahie  une  cécité  complète  des  deux  yeux  ;  la  cécité  peut 
se  transformer  en  amblyopieou  hémianopsie,en  hémi-amblyopie 
et  s'évanouir  par  parties,  affectant  ou  non  rendn)it  de  la  vision 
distincte.  Parfois  il  pei-siste  tels  ou  tels  désordres. —  12.  L'analo- 
mie  du  tractus  optique  explique,  par  le  détail  du  chiasma,  de  la 
i*é[>artition  du  faisceau  maculaire,  des  faisceaux  de  dratiolet, 
ainsi  que  par  le  trajet  des  \oies  d'association,  de  projection,  et  de 
commissure  émané(»sde  la  région  visuelle  corlicale,les  phénomè- 
nes pliysiologi(pi(*s  et  patli(dogiques  dv  la  fonction  de  la  vue. 

P.  Keraval. 
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XX vil.  —  Appareil  destiné  &  déterminer  le  volume  de 
Tencéphale  ;  cérébro-voluminimètre  ;  par  F.  Reich.  {Xeu- 
rolog.Centralblatt,  XXlll,  1005.) 

11  s'agit  d'uii  vase  do  verre  cylindi'ique  en  rapport  avec  les  di- 
mensions de  l'encéphale.  A  une  ceitaine  hauteur  au-dessus  de  la 
hase  existe  une  ouverture  ronde  dont  le  hord  inférieur  sert  de  di'*- 
versoir  ;à  ci'tte  ouverture  est  assujetti  un  tuyau  de  déehai'ge  as- 
sez large,  incurvé  inférieurement,  el  nuini  d'un  rohinel.  Au-des- 
sus du  trop-plein,  la  pai'oi  du  vase  a  été  marquée  d'un  trait  qui 
indique  à  peu  près  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  le  liquide  au-des- 
sus du  niveau  du  trop-plein  quand  on  y  plonge  l'enréphale.  Vn 
second  ^ase,  de  jauge,  est  constitué  par  un  long  cylindre  gradué 
d'une  contenance  de  plus  de  2.000  cvni.  cuhes  ;  ce  vase  est  fixé 
sur  un  pied  de  fer  de  fa<;on  que  son  orifice  supérieur  atteigne 
presque  la  hauteur  de  l'orilice  d'écoulement  du  voluminimètiv. 

On  remplit,  après  avoir  fermé  le  rol)inet,  le  vase  d(»  verrejus- 
qu'au  trait  (pii  se  trouve  au-dessus  du  trop-plein,  soit  d'eau,  soit, 
si  Ton  projette  un  examen  microscopique,  de  sénim  ou  de  li- 
(jueur  de  Millier.  Dès  que  le  liquide  est  en  équilibre,  on  ouvre  le 
rohinet  ;  et  l'on  fait  écouler  la  quantité  qui  a  dépassé  le  <léver- 
soir.  On  icfeiine  alors  le  rohinel.  On  plonge  ensuite  dans  le  li- 
(piide  restant  l'encéjdmle.la  (convexité  en  bas,  afin  d'éviter  la 
formation  dt*  huiles  d'air.  On  place  au-dessous  du  rohinet  d'écou- 
lement le  vase  de  jauge.  Dès  que  le  liquide  s'est  mis  en  équilibit», 
on  ouvre  le  rohinet  ;  on  obtient  le  volume  de  la  quantité  qui  s'é- 
coule par  simple  l(»cture  de  l'échelle  de  graduation. 

P.  Keraval. 

XXVlll.  —  Contribution   à  la  casuistique  des  côtes  cervi- 
cales ;  par  11.  Lt^vi.  ( Xeiirolog.  Centralbl,^  XXlll,  1904.) 

Il  s'agit  d'une  ouvrière  de  18  ans,  atteinte  de  sclérose  en  pla- 
ques qui,  dans  la  fosse  sus-claviculaire  gauche,  présente  une  tu- 
meur dure  comme  de  l'os,  se  dirigeant  vers  la  colonne  vertébrale 
sans  qu'on  puisse  la  suivre  au-delà  ;  elle  a  la  forme  et  la  largeur 
d'une  côte  avec  exostose.  Celte  tumeur,  douloureuse  à  la  pi-es- 
sion,  offre,  en  avant,  une  pulsation  de  la  sous-clavière  remar- 
quablement intense  par  comparaison  avec  le  côté  droit  ;  en  cet 
endroit,  on  perçoit,  sans  qu'il  soit  besoin  d'appuyer  sur  le  sté- 
thoscope, un  bourdonnement  systolique.  La  pression  sur  la  tu- 
mcui',  une  inspiration  profonde,  un  changement  de  position  de 
la  tète,  l'élévation  du  bras  gauche,  n'exercent  sur  le  pouls  du 
bras  gauche  aucune  influence, pas  plus  que  sur  les  dimensions  des 
pupilles.  Dans  la  fosse  sus-claviculaire  droite  on  ne  peut  affir- 
mer qu'il  existe  (pK'hfue  anomalie  à  côté  de  la  première  côte  ; 
h;  pouls  radial  droit,  généialement  plus  petit  que  celui  de  gauche, 
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<'st  parfois  plus  fort.  Si  la  malade  «Uèvo  le  bras  droit  à  la  per- 
pondiculaii^e,  le  pouls,d'abordiiTégulier,disparaît,auboiitde  quoi- 
(|ues  secondes.  La  dimension  des  pupilles  ne  varie  pas. 

L'examen  aux  rayons  Rœntgen  décèle  l'existence  des  deux  cô- 
tés d'une  cùle  cervicale  marquée  ;  l'extrémité  de  celle  de  gauche 
est  pliée  en  exostose  (ligure). 

Les  côtes  cervicales  ne  déterminent  de  troubles  que  dans5à  10 
••  des  cas  ;  dans  cette  observation,  elles  ont  été  si  peu  importunes 
qu  elles  n'ont  été  diagnostiquées  qu'accidentellement.  Il  faut  leur 
imputer  les  troubles  de  la  circulation  du  côté  droit,  la  légère  atro- 
phie des  petits  muscles  de  la  main  du  côté  gauche,  la  scoliose  de 
la  colonne  vertébrale.  Souvent  aussi,  comme  ici,  on  constate  une 
.«sensation  d'engourdissement  à  la  face  interne  du  bras  gauche. 

Il  se  peut  (|u'il  y  ait  ((uecoïncidence  entre  l'anomalie  osseuse 
et  l'affection  ner\euse.  11  se  peut  aussi  (luela  sclérose  en  plaques 
soit  greifée  sur  un  terrain  à  anomalies  congénitales  dont  les  côtes 
cervicales  constituent  une  modalité.  ()|>penheim  a  établi  les  mo- 
ndes relations  entre  les  côtes  cervicales  et  la  syringomyélie. 

Et  vraiment,  dans  les  maladies  organiques  de  la  moelle,  on 
ivncontre  très  fréquenmicMit  de  ces  signes  de  dégénérescence,  ou, 
comme  ch«'z  notre  malade,  (U'î^  signes  d'atavisme  ayant  alors  pour 
la  neuropalhologie  l'imjmrtance  (piilsont  pour  la  psychopatholo- 
gie. En  tout  cas,  ces  signes  n'expriment  qu'une  prédisposition  ; 
l'explosion  de  la  maladie  est  le  fait  de  la  suraddition  des  causes 
propivs.  Faut-il,  en  l'espèce,  attribuer  la  cause  à  un  traunmtisme 
subi  ])ar  la  malade  à  l'dge  de  8  ans  (chute  d'un  escalier  de  cave  ? 
La  scléi-ose  en  plaques  nedél)ute,  il  est  vrai,(|ue  cinq  ans  plus  tard 
mais  c'est  une  affection  toujoui-s  longue,  H  la  diplopie  passagère, 
qu'on  se  rappelle  maintenant  s'être  montrée  depuis,  peut  bien 
avoii' passé  inaperçue.  P.  Keraval. 

XXIX.  —  La  lecture  de  la  pensée  et  les  rayons  N  ;  par  N.  G. 
KoTiK. —  Suggestionmentale  ou  tour  de  passe-passe  ;  par 

\V.  M.  Rechterew.  'Obozrcnièjtsiclnatrii,  IX,  VM)\.) 

11  s'agit  d'une  jeum^  fille  de  l 'i  ans,  ipii  devine  les  pensées  de 
fum  père  et  de  plusieui*s  médecins.  Nombreuses  expériences  ex- 
trêmement intéressantes,  tant  en  ce  (jui  concerne  ce  phénomène 
(fu'en  ce  qui  a  trait  à  l'émission  et  à  la  propagation  des  rayons 
N  physiques  et  physiob)gi(fues  dans  leur  rapport  avec  la  transmis- 
sion de  la  pcmsée  du  cerveau  d'un»»  persoime  à  celui  d'une  autre. 
Il  s  agirait  niaintenant  de  les  contrôler.  Voici  pour  le  moment 
les  CONCLUSIONS  du  mémoire  de  l'auteur  russe. 

<«  La  ])ensée  d'une  pei'scmne  s(»  peut  ti'ansmetlre  à  une  autre 
personne  par  l'intermédiaire  des  rayons  N,  qui  sortent  des  cen- 
fivs  du  langage.  Ils  ont  la  j)r(q»riélé  d'exciter  les  centres  du  lan- 
gage de  la  seconde  persfuine  el  de  provoquer  dans  ces  derniers 
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(les  ima^'esaudiiivos  identiques.  — Ceiio,  seconde  parti(*ularit<*  ne 
saurai I  rependant  èli'e  eneoie  considérée  comme  prouvée»,  car  il 
faudrait  pour  cela  (pi'à  l'aide  des  rayons  N  pliysiques,  c'est-ànlire 
émanés  d'une  source  |)hysi(|ue,  nous  ayons  réussi  à  éveillor  dans 
la  ièled'un  sujet  quelccmque  quelijues  repi'ésentations  mentales 
auditives. 

('harpeniier  'Au«;.  n'en  a  pas  moins  démonlré  que  les  rayons 
N  émanés  de  certains  a^^ents  physi((ues,  dirijjrés  sur  certaines  iv- 
f,nons  de  la  tète,  déterminent  l'excitation  des  centivs  correspon- 
pondants  du  cerveau,  auditifs,  visuels,  olfactifs. 

«La  lectuie  de  de  la  pensée  est-elle  un  i>hénomène  exclusive- 
ment réservé  à  certains  in(livi<lus  ?  N'est-elle  pas  plus  ou  moins 
inhérente  à  tous?  11  est  impossible  dVn  nier  Texist^înce  chez  cer- 
tains sujets  tels  ((ue  les  fameux  Brown  et  Bischopp,  les  ])ossédées 
de  Kraïnsky,  la  jeune  lille  dont  s'occupe  ce  mémoire.  Les  expé- 
riences de  Richet  'Ch.),  Lemann,  Jouk  etautres  sur  des  pei-son- 
nés  ordinaires,  nous  permettent  de  conclure,  que  la  faculté  de 
percevoir  les  pensées  (('autrui  existe  à  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
(|ué  chez  n'importe  ((ui.  Nos  expériences  sur  la  propagation  des 
rayons  N  pendant  la  cogitât i<m  permettent  de  dire  (fue  celte  fa- 
culté se  produit  par  les  rayons  N.  Si  dans  la  vie  de  clia()uo  jour 
nous  no.  la  remarcjuons  pas  en  nous,  c'est  que  le  cerveau  des  per- 
somiesordinain'sne  jouit  pas  d'une  sensibilité  particulière  à  IV»- 
gard  des  layons  N  ;  il  s'en  suit  que  les  représentations  mentales 
ou  les  images  provo((uées  par  ces  rayons  n'arrivent  pas  jus()u'au 
seuil  de  la  conscience.  Cv\a  ne  veut  pas  dire  que  des  représenta- 
tions mentales  (pii  n'arrivent  pas  juscpi'au  seuil  de  la  cons<'ience 
ne  puissent  exercer  une  intluence  quelconque  sur  noli*<»  organe 
psychique  et  modilier  imperceptibleuïent  le  contenu  de  nos  idées 
conscit^ntes. 

Les  lecteurs  de  pensées  se  distinguent  du  commun  des  morltds 
en  ce  ([ue, possédant  de  l'hyperesthésie  des  organes  des  sens  su- 
périeurs, et,  si  l'on  veut,  de  tout  l'organe  psychique,  ils  sont  on 
état  de  sentir  nettement  des  excitations  qui  restent  inaperçues 
pour  les  auties.  Tous  les  êtres  sont,  à  notre  a\is,  ndiés  parles 
lils  invisibles  ib's  rayons  N  (jui,  jouant  dau^  la  vie  journalière 
un  rùle  p<»u  important,  accpiièrent  probablement  une  impor- 
tance» et  une  influence  énorme  dans  tous  les  mouvements  des 
masses  populaires, 

La  psychologie  de  la  foule, h's  lois  de  l'imitation  et  d'autrt»s  phé- 
nomènes énigmati(pies  de  l'état  mental  <les  masses  ne  peuvent 
être  correctement  élucidés  que  par  l'influence  des  rayons  N.  » 

M.  Bechterew  croit  également  à  la  réalité  de  la  de>ination  de 
la  pensée  chez  certains  êtres.  11  est  impossible  selon  lui,  de  la 
taxer  invariablement  de  supercherie.  Il  y  aurait  lieu  de  multi- 
plier l(»s  recherches  scient itiques  sur  ce   sujet.  La  question  de  la 


RliVUE    D*ANATOMIE    ET   DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.  137 

siijrj?<^stion  mentale  sort  graduellement  du  domaine  de  l'ineonnu. 
L'état  mental  n'étant,  en  somme,  qu'une  manifestation  de  l'é- 
nei'«j:ie,  les  découvertes  de  Blimdlot  et  (charpentier,  sur  les  rayons 
(jui  sortent  du  tissu  nerveux  en  activité,  transforment  la  suj^'^es- 
tion  mentale  en  un  phénomène  qui  ne  heurte  en  rien  nos  eon- 
naissanres  si'ientiti([ues  fondamentales.  P.  Keraval. 

XXX. —  Sur  la  doctrine  de  Flechsig  des  z6nes  perceptives 
et  des  zones  associatives  ;  par  le  prof.  L.  Uianchi.  (Ann.  di 
Xerrologia,  anno  XXll,  fase.  l-Il.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  ra|)port  présenté  au  Conjures  intcT- 
national  de  médecine  de  Madrid  (  11)03.  > 

Les  recherches  de  Flechsig,  au  moyen  <le  sa  méthode,  ont  donné 
une  impulsion  notahle  à  la  connaissance  anatomique  du  cerveau 
et  de  son  développement,  puiscjue  il  semhle  étahli  (|ue  certaines 
zones  du  manteau  possèdent  un  plus  grand  nomhre  de  tihres  de 
pn)jection  cjne  d'autirs. 

S'il  est  \rai  (jue  les  lihres  nerveuses  du  manteau  ne  se  myélini- 
sent  pas  «ians  h'  même  lenï|)s,on  doit  <lémontivrencoresi  la  myé- 
linisation  des  tihi'es  appartenant  aux  zones  dites  intermédiaires 
vl  terminah's  est  soumise  à  une  loi  «le  développenïent  ;  sur^ce 
jmint,  Flechsig  s'est  lui-même  contredit  plusieui's  fois. 

En  admettant  que  le  fait  anatomicfue  doit  avoir  une  signitica- 
tion  physiologi(|ue,  le  fondement  des  conclusions  physiologicpies 
déduites  par  Flechsig  reste  toujours  à  démonti'ei*.  A  ce  point  de 
vue,  on  n'arrive  pas  à  conï|)rendre  l'existence  des  zùnes  associa- 
tives, telles  que  Flechsig  h»s  a  conçues,  étant  donné  <|ue  toutes 
les  zones  perceptives  sont  des  zones  assm'iatives.  La  loi  d(^  pm- 
givssivité  qui  existe  dans  le  [>rocessus  <le  la  percepti<m,  nous  la 
n»ncontix)ns  dans  l'agrandisseuïent  successif  des  zùnes  sensoriel- 
les, dont  le  produit  est  j)rogressi\emenl  de  plus  en  plus  compli- 
qué. U*  rapport  entre  le  fait  anatonuque  et  les  phénomènes  psy- 
chiques n'est  pas  celui  (|ue  Flechsig  a  iniaginé.  Les  zones  inter- 
médiaiivs  et  terminales  sont  des  terres  vierges,  qui  attendent  en- 
core le  défi*ich<Mnent. 

Les  zùnes  perceptives  qui  compi*ennent  toutes  les  zùnes  asso- 
ciatives postérieures  sont  des  centres  de  formation  et  de  conser- 
vation des  images.  On  ne  peut  pas  démontrer  le  passage  des  ima- 
ges du  centn»  de  perception  au  centre  postérieur  d'association, 
qui  serait,  selon  Flechsig,  aussi  le  centre  de  conservation  et  d'as- 
s4>ciation  pour  les  images  provenant  des  au  très  centres  percepifs. 
Les  lésions  de  la  zùne  du  langage»  démontrent  que  les  images  ver- 
haies  auditives,  visuelh?s  et  motrices-tactiles  se  forment  et  se  con- 
servent dans  des  aires  respectives,  et  que  la  <lestruction  <le  l'une 
d'elles  produit  la  perte  iri'éparahle  des  images  qu'elh»  a  formées 
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et  conscrvt'os,  et  aussi  la  poHo  du  langage,  selon  l'importance  du 
centre  intéressé. 

Il  est  très  dangereux  d'utiliser  pour  cette  question  les  maté- 
riaux fournis  par  la  paralysie  générale  progi^essive,  parce  que  Ton 
sait  l)ien  que  dans  cette  maladie  les  lésions  sont  très  <lilTuses, 
comniencenl  le  plus  fréquemment  dans  les  éléments  celliilaiivs  et 
doÎNent  être  recherchées  à  l'aide  de  procédés  très  délicats.  La  so- 
lution du  prohlème  doit  être  demandée  aux  lésions  en  foyer  ;  et 
Ton  peut  démontrer  que  celles  ([ui  produisent  le  plus  de  dom- 
mage à  l'intelligence  sont  les  lésions  <les  zones  pei'ceptives  du 
langage,  et  spécialement  de  la  zone  auditive,  cpie  Fleclisig  dési- 
gne a\ec  \v  n"  5.  Les  lésions  de  la  zone  visuelle  donnait  aussi  des 
résultats  pres(|u'i(lenli(]ues,  mais  seulement  chez  les  personnes 
<'ultivées.Les  lésions  très  élenduesdu  lohe  tenq^oral  ne  produisent 
pas  de  grands  trouhhsinleUectuels»  sauf  quand  la  lésion  est  éten- 
due à  la  zone  auditive  du  langage.  La  perte  de  rintelligence  à  la 
suil(;  de  lésions  de  la  grande  zùne  pariéto-occipito-temporale  est 
due  principalement  à  la  part  (ju'elleconïprend,  dans  riiéniisphèiv 
gauche,  la  zone  du  langage.  Tout  le  monde  sait  que  l'intelligiMice, 
chez  l'homme  hien  déNeloppé  et  cultivé,  est  intimement  liée  au 
langage,  dont  la  perle  amène  des  troubles  intellectuels  profonds. 

Dans  la  inici'océphalie  on  |)eu(  trouver  la  zone  occipito-pariéto- 
l<Mnporale  très  développée  par  rapport  aux  autres  parties  du  cer- 
veau, chez  des  sujets  (jui  pendant  leur  vie  avaient  ténmigné  d'une 
absence  complète  d'association  des  images,  avec  l'idiotisme  le  plus 
j)rofond  et  le  [)lus  grave. 

Il  existe  une  seule  zone,  dont  les  lésions  ne  produisent  jamais 
d(*  troubles  sensoriels  ou  moteurs,  et  provocjuent  au  contrain?  la 
pei'te  d«»s  facultés  mentales  supéi'ieures  ;  c'est  celles  des  lobes 
f  l'on  taux,  dette  zone  est  en  rapport  avec  toutes  les  autres  :  elle 
réunit  les  [)i'oduits  des  zones  sensoiielles',  et  excite  leur  activité. 
Kl  le  n'a  j)as  de  libres  de  projection.  Les  expériences,les  maladies 
<le  celle  zone,  et  l'analomie  embryologicjue  concourent  à démon- 
ti'erqu(^  la  zone  IVonlaleest  h»  sièg<»  de  la  synthèse  intellectuelle 
el  émotive  dv  la  personnalilé.  ('/est  là  la  seule  conclusion  légi- 
time. .1.  Séglas. 

XXXI.  Un  psycho-esthésiomètre  ;  par  Colluccé.  iAnn,  (fi 

néorol.  Anno  XXII,  fasc.  l-ll.) 

XXXII.  —  Sur  quelques   altérations  de  Tappareil  neuro- 
fibrillaire  des  cellules  corticales  dans  la  démence  sénile; 

par  Fragnito.  Mw?i.  di  Xévrolog,  Anno  XXII,  fasc.  ML) 

XXXIll. —  Les  recherches  sur  l'agent  spécifique  de  lara^e; 

par  La  Pkgna.  (Ann,  (U  ncrrol.  Anno  XXll,  fasc.  l-ll.) 
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XXXiV.  —  Sur  le  temps  de  réaction  aux  stimulus  électri* 
ques  cutanés  dlntensité  progressivement  croissante  ; 

par  (Iapriati.  {Ann,  dinèrrol,  knnoXWy  fasc.  V-VI.) 

XXXV. —  Les  centres  optiques  primaires  après  énucléation 
ou  atrophie  du  globe  oculaire  ;  par  (iUillemaetz.  (Policli- 
nique (le  Bruxelles^  l^^sopt.  1903.) 

Voiri  les  ronclusions  do  rAiitour.  H  va  (1rs  lolationstivs étroites 
«'litre la  n'îlino  d'une  part  et  les  centres  opti(|ues  piiinaires.  Os 
eonnexions  sont  moins  impoi-tantes  poui*  le  tuheirule  qiiadriju- 
ineau  antérieur  que  pour  le  pulvinar  et  surtout  pour  le  corps  f,'e- 
nouillé  externe.  Ces  connexions  sV!ai)lissenl  pour  les  deux  cùtés 
au  moven  <le  libres  direcles  et  de  libres  croisées.  L.  \V. 
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VI.  —  La  paralysie  enfantile  ;  par  (ir.oRiEUx.  {Policlinique  de 

Bruxelles,  11)03,  n»  7.1 

Uevue  j^'énérale  sur  ce  sujet  1res  ini|)orlaii(de  pathologie  infan- 
tile :  Tauteui'  insiste  sur  les  phénouiènes  fébriles  fu<races  du  dé- 
but. Celte  poliomyélite  antérieure  aij(uë  laisse  rinlellijreuce  in- 
tacte. L.  NV. 

Vil. —  Aperçu  historique  sur  la  pathogénie  du  bégaiement  ; 
par  Decroly  etRouMA.  (Policliniqut*  <le  Bru.relles,  1*.)03,  n°  î).) 

Pi-emière  partie  très  intéressante  rappelant  toutes  les  théories 
émises  pour  expliquer  celte  iuliruiité,  depuis  les  plus  anciennes  : 
4)n  peut  les  rapporter  à  <leux;^N'aiuls  types  .celles  (|ui  l'expliquent 
par  des  li'oubles  (forij^ine  centrale,  théories  toujours  plus  ou 
moins  vajrues  ;  et  celles cjui  en  clierclient  l'orij^ine  dans  {\i*i!>  trou- 
bles moteurs  périphéri()ues  de  la  point(^  de  la  lan^^Mie,  des  parties 
latérales  de  cet  or'rane,  desamy*,'dales,  du  voib»  palatin,  desconles 
>ocales.Kemar(|Uf)ns  avec  Tauteur  (|ue  jus(|u'àune  épo([ue  ti'ès 
récente  lebéjraiement  était  confondu  avec  h'  bredouillement. 

!..  W. 

Vlll.  —  Paralysies  pseudo-bulbaires  chez  l'enfant;  par  De- 
croly. {Policlinique  de  Bru.relles,  lî)03,  1*"  octobre.) 

Alîection  rare  dans  IVnfance  mais  que  Dejerine  a  déjà  signalée 
et  (bmt  il  a  étudié  les  lésions,  tant  au  niveau  ilu  cortex  de  roj)ei'- 
cule  rolandique  qu*à  celui  du  K^nou  d(>  la  capsule  interne,  [/au- 
teur en  sijjnale  un  cas  très  intéressant  chez   un  Kan:onnet  de  10 
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ans  ini(  ro('(''|»liah'  vi  donl  U»  (h'»lui(  semble  remontera  La  naissan- 
ce ;  il  rappelle  qu'il  a  observé  un  casanalofjue  en  lî)02.  Comme 
traitement,  il  propose  le  plaeemenl  dans  un  institut  <rari'i»'M*és. 

L.  W. 

IX.  — Contribution  clinique  et  critique  à  l'étude  de  la  ça- 
tatonie  ;  par  E.  Pasini  et  G.  Madia.  (Ann.di  nevrologin,  Annu 
XXI,  fase.  V-Vl.; 

Voici  les  principales  conclusions  de  cet  important  travail.  I^ 
catalonie  deKablbaum  n'est  pas  une  entité  clinique  ou  anatomo- 
patboloj;i(pie.  Les  symptômes  décrits  comme  caractéi"is(iques(sté- 
léotypit^s  du  lan^'ajjje  i)arh*  et  écrit,  écbolalie,  écbopraxie,  né^^ati- 
Aisme,  stéréotypies  des  actes  et  des  attitudes,  flexibilité  cireuse) 
n*ont  rien  de  patbojrnomonique  par  rapport  à  la  maladie  même  : 
ils  sont  les  indices  dVtats  psvcbiques,  dans  les(|uels  il  y  a  un  ré- 
trécissement j>lus  ou  moins  «rrand  de  la  conscience,  une  suppres- 
sion plus  ou  moins  ^^randc»  des  fonctions  du  cerveau,  avec  rési- 
dus de  son  activité. 

Par  catatonisme,  on  doit  entendre  un  état  psycbo-somalique 
dans  Ie([uel  le  fait  saillant  est  la  flexibilité  cireuse  des  nHis<*les.ll 
apparat!  épisodi([uement  dans  le  cours  de  conditions  morbides 
\ariées  et  il  est  en  connexion  intime  avec  la  stupeur,  à  tel  point 
qu'on  p<Mi(  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  catatonisme  sans  stupeur.  Le 
plus  ordinairement  il  suit  des  formes  ballucinatoires. 

1^<'  calatonisnu»,  au  point  de  vue  symptomatologique,  a  des 
points  de  contact  avec  la  catalepsie  provoquée  ;  au  point  de  vue 
du  mécanisme?  patlio^fénique  av(»c  l'automatisme somnambulique. 

La  malléabilit»'  nmsculaire  est  un  pbénomène  essentiellement 
psycbi([ue,  un  fait  de  su^'jjfestibilité  partiel,  et  à  ce  point  de  vue  le 
calatonisme  peut  être  considéré  ct)nnne  l'état  de  sufri^eslibilité 
partielle  de  la  spbère  anesthésico-molrice. 

Le  né«;ativisme  catatoni(|ue,  qui  semble  tout  à  fait  opposé  à  la 
malléabilité  nuisculaire,  n'est  que  la  même  ten<lance  à  conserver 
les  attitudes,  i'e<;ues,  renforcée  parcelle  à  ne  pas  les  chanjrer,  du 
moins  passivement.  Cette  dernière  est  l'expression  de  la  tendance 
boslile  del'espril  du  sujet  devenue  automatique. 

Le  catatonisme  est  un  indice  de  défrénération  de  l'organisme 
psycbi([ue  ;  pour  en  obtenir  les  manifestations,  il  faut  une  es- 
pèce de  diatbèse  or«:ani(|ue,  qu'on  pourrait  appeler  diatlièse  ra- 
tatoni(|ue. 

11  existe  une  ressend)lance  entre  les  étals  catafonique,  cata- 
lepti((ue  ou  somnambulique.  Dans  ces  trois  états  on  trouve  :  1<» 
ou  que  quelques  zones  du  cerveau  tombent  dans  l'inei'lie,  tandis 
que  d'autres  fonctionnent  réjîulièrement,  et  d'autres  ont  même 
une  activité  exajférée  :  2"  ou  bien  (|ue  l'activité  de  certaines  zones 
se  trouve  supprimée,  tandis  que  celles  d'autres  zon(»s  est  simple- 
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mont  conservée  ;  3°  ou  enfin  qu'il  y  aune  limitation  frénérale  de 
racli\ilé  dans  presque  toutes  les  zùnes  du  cerveau  ;  mais  non  dV*- 
jLjale  deji:iv. 

Le  phénomène  f^énérâl  qui  se  note  dans  ces  trois  états,  cVst  le 
déséquilibre,  la  dissociation  de  Faclivité  cérébrale.  Si  bien  que  le 
catatonisme  peut  être  considéré  lui  aussi  comme  une  expi'ession 
symptomatique  particulière  de  la  dissociation  fonctionnelle  du 
cerveau.  J.  Séglas. 

X.  —  Le  siège  des  convulsions  épileptiformes  toniques  et 
cloniques  ;  par  Nino  Samaja.  (Reçue  mèd,  de  la  Suisse  Ro- 
))iande,  lîK)*,  n«*2  et  :î.) 

D'une  série  d'expériences,  l'auteur  t  ire  les  conclusions  suivantes  : 
La  zone  corticale  motrice  est  le  centre  exclusif  des  con>ulsions 
cloniques  chez  le  chien  et  chez  le  chat  adultes.  Le  reste  de  l'axe 
cérébro-spinal  ne  peut  donner  chez  ces  animaux  (|ue  des  convul- 
sions toni(|ues.  Chez  les  mammifères  moins  élevés  dans  la  série 
animale'lapins  et  cobayes},  de  même  que  chez  le  chien  et  le 
chat  nouveau-né  et  chez  la  j^renouille  Aerte,  l'écorce  motrice 
n'est  pas  le  sièj^^e  d'un  centre  convulsif. 

La  bulbe  ou  l'isthme  <le  l'encéphale,  chez  le  cobaye  et  le  lapin, 
sont  le  siè^e  de  convtilsions  cIoni(jues.  CJiez  le  cobaye  et  la  j^re- 
nouille  verte,  le  bulbe  isolé  de  l'isthme  de  l'encépliale  est  encore 
le  sièjjed'im  centre  conNulsif  clonicpie. 

La  moelle  dans  toute  son  étendue,  chez  tous  les  mammifères, 
est  le  siè;;e  d'un  <*entre  ex<'lusivement  tonirpie  ;elle  ne  pro\o(pie 
jamais  de  ctmvulsions  clonicfues.  Chez  la  ;;renonille  \erte,  la 
inmdie  ])ro>oque  au  contraire  des  convulsions  clonicjues. 

On  voit  donc  ((ue  le  centre  convulsif  clonique  remonte  pro- 
j;ivssi\ement  dans  l'échelle  animale, de  la  mot»lle  juscprà  l'écorce 
cérébrale  ;  bulbo-médullaire  chezla  f?renouille  verte,  bulbaire  chez 
le  cobaye,  basilaire  chez  le  lapin,  il  devient  cortical  chez  le  chien 
et  le  chat  adulte.  (^Jiez  l'homme,  le  sièj^e  des  convulsions  toni(jues 
est  exiusiveinent  basilaire  ;  celui  des  convulsions  clonicpies  est 
cortical.  G.  Denv. 

XL  —  Contribution  &  l^anatomie -pathologique  de  l'urémie 
dans  un  cas  simulant  d'abord  une  tumeur  du  cervelet, 
puis  une   myasthénie,  (Maladie  de  Erb-Murri)  ;  par  De 

LuzENBERGEK.  {Ann,  de  AVrra/.  Anno  XXII,  fasc.  !-ll.) 

XII.  —  Etude  sur  la  polynévrite  tuberculeuse  :  par  Colklla 

{Ann,  di  nàvroL  Anno  XXL  fasc.  II.) 

XIII.  -De  l'aphasie  amnésique  :  par  S.  Popoff.    Xcurolot/, 

Centralblatt,  XXllI,  1004.. 

Observation  a^ec  autopsie  d'un  homme  de»  31  ans. 


itL-   »^±^ 


142  REVIE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

Il  s'abaissait  triine  aphasie  motrice  transcorticale  puisque  la 
parole  spontanée  élait  réduite  au  minimum,  aloi*s  que  le  sujet  i*é- 
pélait  paiTailemenl  les  nïols  entendus.  Seulement  le  nmlade  avait 
e»)nser\é  réciituie  spontanée,  mais,  il  est  vrai,  avec  paragraphie. 
A  Vdutopsic,  il  existe  à  fjauclie  un  foyer  de  ramollissement  com- 
prenant tout  le  pied  de  la  3'  frontale,  un  peu  de  la  seconde  fix)n- 
tale,  tout  rinsula,  v{  la  partie  antérieure  de  la  première  tempo- 
rale. A  droite,  lamollissement  symétri(iue  de  la  3*  frontale  avec 
lé«:{Me  desliucMon  des  circonvolutions  antérieures  de  l'opercule 
el  de  rinsula. 

L'aulenr  insislesur  la  persistance  sans  amélioration  du  ti*oul)le 
de  la  pai'ole  ])eiulant  l'année  qui  s'écoula  à  partir  de  rictus.Com- 
ment  se  fait-il  (jue  néanmoins  le  patient  demeura  capable  de  ré- 
péter, et  foit  nettement,  les  mots  entendus  ?  La  répétition  auto- 
mati(|ue  du  mot  entendu  s'explique  d'ordinaire  par  la  conserva- 
tion des  libres  d'association  (jui  unissent  le  centre  acoustique  de 
la  pai'ole  au  centre  moteur.  Mais  dans  Tespèce,  le  malade  était 
conscient  de  la  Naleur  des  mots  qu'il  répétait,  ce  qui  indique  que 
le  centi-e intellectuel  coopéiait  au  mécanisme.  11  faut  doncci*oire 
(|ue  le  cenli-e  moteur  de  la  pai'ole  comprend  un  territoire  plus 
f:ran<l  <|ue  celui  de  la  circoinolution  de  Broca.  A  côté  de  cette 
eircon\oliiti<>n,  il  doit  y  avoir  un  second  centre  moteur  de  la  pa- 
role préformé.rentie  auxiliaire  (|ui,  pour  remjilir  sa  fonctionnait 
aj)pel  au  ceiilie  ac»)ustique  et  o|>ti(|ue  de  la  pai'ole. 

Coiiclusiovs.  —  1.  Le  centre  moteur  dv  la  parole  comprend  un 
territoiie  (pii  dépasse  un  [>eu  les  limites  de  la  circonvolution  de 
Hrora  ;  la  fonction  de  ce  centre  auxiliaire  s'effectue  par  l'inter- 
Nention  tantôt  du  centiede  la  parole  acoustique,  tantôt  ducentiv 
de  la  parole  optique.  --'?.  L'aphasie  motrice  transcorticale  eslpm- 
<luite  non  pas  par  la  lésion  de  la  voie  de  communication  JL  M. 
du  schéma  de  Liilitheim,  (|ui  va  du  centre  intellectuel  au  centre 
moteur  de  la  parole,  mais  par  celle  de  la  circonvolution  de  Bix>ca 
même. —  3.  Le  patient  pouvant  éciire  sous  la  dictée, le  centre  mo- 
teur des  mc)U\ements  de  l'écriture  est  situé  en  dehoi*s  de  la  cir- 
convolution de  Broca,  peut-être  dans  le  pied  d(^  la  2'  frontale, 
connue  h;  \eulent  beaucouj)  de  sa\ants.  P.  Keraval. 

XIV.    -  Contribution  à  la  pathologie  de  l'aphasie  amnési- 
que ;  par  K.  (jiknsel.  [Xcurolug,  Ceatralblatt,  XXll,  1903.) 

L'aphasie  anniési(pie,  c'est  l'anuiésie  verbale.  Elle  a  pour  carac- 
tère l'impuissance  du  nmlade  à  émi^ttie  le  mot  jn^opin»,  bien  cjue 
ce  mot  lui  arrive  souvent  sans  (|U*il  le  cherche,  bien  qu'il  le  con- 
naisse, (|u'il  le  comprenne  (juand  il  l'entend,  quMl  puisse  Tarticu- 
lerlors(|u'il  lui  arrive. 

('/<'st  d'ailleurs  une  lacune  intermittente  qui  porte  surtout  sur 
les  substantifs,  cjuix  notamment  crobjets  concrets  ;  le  patient, par 
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cxiMîiplo,  110  peut  trouver  le  terme  d'un  objet  (lési«,nn''.  H  n'est 
(|ues(ion,  dans  ce  mémoire,  que  de  Tamnésie  verbale  par  lésion 
en  foyer  du  cerveau. 

Est-elle  le  symptùme  de  la  sun/itr  cerhalcy  d'une  lésion  du  cen- 
tre des  imaj^'es  idionétiques  des  moLs  ?  Sans  doute,  il  est  de  règle 
qu'une  surdité  \erbale  centrale  entraîne  l'oubli  et  l'inintellijfenco 
des  mots  ;  mais  le  degré  des  deux  phénomènes  et  leurs  relations 
de  causes  à  elTefs  ne  st;  correspondent  pas  invaiiablement  dans 
les  deux  cas.   N'a-l-on  pas  décrit  un  cas  de  surdité  verbale  avec 
deslruclion  bila(éi*alede  la  moitié  postérieure  de  la  j)remière  tem- 
porale, (lépourMi  d'amnésie  verbale.  InviM'sement,  il  existe  de 
Tanmésie  verbale  en(b*s  cas  où,  abstraction  faite  des  phénomènes 
apoplectiques,  il  n'y  a  jamais  eu  de  sui'ditê  verbale.  Analysant  la 
paraphasie,connnune  ou  .souvent  liée  à  la  surdité  \erbale  comme 
à  l'amnésie  verbale,  M.  Quensel  pense  ([ue  la  paraphasie  présente 
une  indépendance  l'elative  de  la  surdilé  verbah»  centrale,  et  sem- 
ble généi'alement  l'expression   nécessaire  (hî   l'anmésie  verbale. 
Ainsi,  à  l'amnésie  \erbale  appartiendrait  la  paraphasie  vraie  ou 
confusion  de  m(»ts  restés   dans   h'ur  structuie  normaux  ;  de  la 
sui'dité  \ei'bah'  relèverait  la  jargonaphasie.  Seulement,  ces  deux 
espèces  (h»  paraphasies  se  côtoient  d'oidinaire.  Puis,  la  paraphasi<î 
seule  est  laie  ;  elle  lessemble  à  l'achoppiMnent  svllabi(iue  et  est 
empreinte  d'une  perluibation  nettement  motiice.  Mais  alors,  il 
est  diflicile  d'élucidei-  les   rapp(»rls  «le  l'aphasie  centrale  motrice 
a\ec  l'amnésie  verbale,  parce  ([ue  la  première,  supprimant  toute 
manifestation  parlée,  la   réduit  à  (h*s  débris  de  mots  stéréotypés, 
et  même  annihile  réci'iture.  Quand  l'écriture  est  conser\ée,  l'au- 
topsie, en  montiant   rori;^ine  centrale  des  accid(»nts,  labaisse  la 
valeur  du  centre  moteur  dans  la  IrouNailU^  du  mot.  S'agit-il  d'a- 
phasie motrice  partielle  ou  v\\  rétrocession,  l'aptitude  du  malade 
ù(i*ou\er  h's  noms  d'objets,  qui  contraste  avec  uni»  phraséologie 
des  plus  défectueuses,  tout  à  fait  incroirecte  au  point  (h'  vue  gram- 
matical, représente  l'inveise  exacte  de  Taphasie  anmési(|ue  habi- 
tuelle. 11  est  vrai  (|u'il  y  a  des  cas  intermédiaii'es  constitués  par 
un  mélange  de  ti'ouble  moteui-,  de  trouble  sens(»riel,  et  même  de 
paralysie  tactile  ;  il  n'y  man(]U(^  ((ue  raut<q)si(>  pour  préciser. 

LVtudede  Yaliwie  ou  récite  rcrhtth'  nous  (>sf,(lans  l'espèce, utile, 
car  nous  ivncontrons  l'amnésie  Ncrbale,  dans  ses  formes  les  plus 
|)ures  sans  la  surdité  \erbale,  a\ec  paiapliasie  vraie  ou  simple- 
ment a\ec  paragiaphie  des  mois  «léfeclueux,  généralement  liée 
à  ralexiecenlrah»,  et  pai*  suite,  dans  les  cas  de  foyer  à  localisa- 
tion identique  ou  stMMblable.  L'alluri»  des  deux  syndiomes  offre, 
une  harmonie  étendue.  (iep(>ndant  la  dé|iendance  de  l'une  et  de 
Tautre  n'est  ni  absolue,  ni  uni\oque.  La  preuNe  vu  est  dans  IV 
lexie  centrale  sans  anmésie  \erbale,  ainsi  (pie  dans  l'anmésie 
sans  alexie    foyrr  sous-cortical  «»ccupant  la  partie  antéro-infé- 
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riouro  du  pli  C()ui-1)0  ;  observation  de  Henschon;.  Ainsi  s'exprime 
raiiteiir,  après  avoir  procédé  à  l'analyse  des  espèces  cliniques  de 
Talexie. 

il  tei'inine.  Généralement,  la  i*e présentation  mentale  d'un  oli- 
jel  é\eiile,  avant  d'en  susciter  le  nom,  Timagedusou  du  motcor- 
respondant.  Donc,  s'il  y  a  amnésie  verbale,  c'est  que  les  voies 
d'association  en  Ire  les  deux  comjïlexus  sont  détmites.  Tant  que 
soni  consei'>ées  b's  ri^présenfalions  phonétiques  des  motii,  Tin- 
lerruplion  n'est  pas  totale.  O  n'est  pas  toutà  fait  ce  qui  se  passe 
dans  Talexit^  ordinaire  ;  la  dénomination  est  tantôt  possible, 
tantôt  pas  :  cela  ne  prou\e  i>as  l'iuipossibilité  d'une  localisation, 
mais  cela  indique  une  constellation  de  groupes  dVndroits  ayant 
subi  une  destruction  partielle.  L'interruption  est  d'autant  plus 
complète  (pi'elle  se  rapproche  du  centre  des  images  des  sons,  des 
mots,  et,  cependant,  même  lors(iue  ce  centime  est  comï)lètement 
détruit,  l'amnésie  verbale  n'est  pas  nécessairement  totale.  N'ou- 
blions pas  que  les  mouvem<»nts  d(»  l'écriture  sont  aptes  à  i*essus- 
citer  le  souvenir  du  nom  de  l'objet  (Sommer).  Par  contre.l'alexie 
s'allie  fré(|uenunent  à  l'aumésii»  ;  il  y  a  d<mc  identité  partielle  de 
leurs  subslratums  anatonu'ques. 

En  ce  ((ui  concerne  le  centre  des  reju'ésen  ta  lions  mentales  des 
mouvements  des  mots,  il  existe  des  syndromes  de  transition  cnliv 
l'aphasi»^  moirice  et  lanniésie.  En  revanche,  il  est  probable  que 
leur  sim|)le  |>erte  touche  le  moins  la  capacité  de  dénommer  les 
objets.  H  y  a  lieu  decroii'e,  quantaux  images  mentales  des  objets 
que  lors(pi'il  n'aii'i\t»  idusà  l'hémisphère  gauche  certaines  piti- 
pi-iétés  sensorielles  de  ces  derniei-s,  lorsque  les  libres  de  la  cou- 
r(»nne  rayonnante  et  des  corps  calleux  sont  in  ter  mm  pues,  le  su- 
jet est  incapalde  d'vn  trou\er  1<»  nom:  c'est  l'am»?*?.^/*?  ircrbale  sous- 
corticale  spécial i sec.  Mais  é\iden)menf,  des  conditions  anatomi- 
(|ues  y  sont  peu  favorables.  Tout  ce  «jne  nous  savons,  c'est  que 
l'alexie  sous-coi*ticale  >raie  procède  souv<»ntpar  aphasie  optique; 
incapable  «b»  dénommer  h's  (d)jets  ((u'il  M)if,  le  malade  les  re- 
connaît par  le  tact,  l'ouïe,  «'te...;  au  contraiiv,  dans  l'amnésie 
\erbale,  la  jïei'sistance  des  propiùétés  sensorielles  ne  change  rien 
à  la  dénomination.  nonba'fhM*  dans  un  cas  d'amnésie  verbale  con- 
sidérable avec  cécité  \erbab'  a  \u  le  patient  désigner  les  objets 
perçus  par  l'ouïe.  La  <lésignati<»n  des  (jualités  gustatives  et  objec- 
IJNes  demeure,  dans  l'anmésie,  fi'équenunent  assez  bonne.  Il  y  a 
i\vii  cas  où,  la  i)ercej)tion  des  objets  par  leui's  pnq)riéU*s  s«»nso- 
rielles  étant  intacte,  la  faculté  de  distinction  d'objets  divei's  par 
une  seule  de  leurs  qualités  organole|)ti(pies  se  tiiuive  obliléiw. 
S'il  n'y  a  pas  aloi*s  de  trouble  dans  les  complexus  conceptuels 
verbaux,  il  faut  bien  croire  à  un  foyer  occupant  des  jxjstes  rela- 
tivement limités  de  connexion  associative  entre  ces  comple.xus 
verbaux  et  b*s  autres  com|>lexus  (*onc4q>tuels  des  objets.  Mais  ce 
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nVst  point  un  centre  spécial,  une  fonction  particulière  ;  ce  serait 
i»ncoi*e  moins  un  centre  spécial  que  dans  Talexie.  Il  s'agirait  en 
^ros  du  pli  courbe, de  la  partie  postérieure  du  lobule  pariétal  infé- 
rieur (supraniarf(inal),etde  l'extrémité  postérieure  des  2*  et  3«  tem- 
IK»rales  du  cùté  gauche,  tandis  (|ue  les  centres  <le  la  pai*ole  mo- 
teur et  acoustique  ne  seraient  cpie  limitati^emeut  rapportables  à 
ces  mêmes  régions.  P.  Keraval. 

XV.  —  Observation  d'agraphie  isolée  et  d'amnésie  ;  par  W. 

Erbslœh  {Xeurolog.   Ceniralhlatt,  XXll,  11)03.) 

Une  ^cmme  de  63  ans,  mentalement  normale  est,  sans  ictus, 
apparent,  atteinte  pendant  huit  jours  d'agraphie.  En  même 
temps  lacune  de  la  mémoire  qui  dure,  elle,  six  semaines  ;  inca- 
pable de  fournir  des  renseignements  sur  son  adresse,  sa  famille, 
son  passé,  elle  est  incapable  de  se  repérei*,  bien  (ju'elle  se  rende 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Os  troubles  disparaissent 
à  leur  tour  mais  après  un  intervalle  de  dépression  passager. 

De  même,  fait  remarquer  M.  Erbshvh  ((ue  dans  l'aphasie  amné- 
sique nous  pouvons  rencontrer  un  oubli  des  images  phonétiques 
des  mots  qui  contraste  avec  la  persistance  de  la  comjïréhension  de 
la  pai*ole,  de  même,  chez  cette  malade,  il  y  a\ait  anniésie  à  l'égard 
des  événements  anlériem's  de  sa  \ie,  tandis  ((u'elle  conservait  la 
faculté  de  reconnaître  les  objets  et  personnes  du  passé  à  l'aide  de 
la  vue  et  de  l'ouïe.  Au  début  de  raffection,  elle  ne  pouvait  retrou- 
ver dans  sa  mémoiir  les  images  optiques  de  récritui*e,bien  qu'elle 
conservât  totalement  la  faculté  de  lire,  et  cependant  elle  était 
hoi-s  d'état  de  se  représenter  les  événements  passés  bien  qu'elle 
eût  encore  rintelligence  des  objets  tle  ce  passé. 

Tout  ceci  est  en  la\eur  d'un  tr.>ul)b^  circulatoire  «lont  la  loca- 
lisation reste  indécise.  P.  Keraval. 

XVi.  —  Observation  de  paralysie  de  l'oculomoteur  ex- 
terne et  de  parésie  des  membres  &  la  suite  d'une  fk*ac- 
tttPe  dn  cr&ne  ;  par  E.  Bloch.  {Scuroloq.  (Vntralhl.  XXIIl. 
1904.1 

Il  s'agit  d'un  homme  de  ÔS  ans,  cpii  ret'oit  sur  le  coté  droit  de 
la  tête  une  soli\e  <le  G  mètres  l/J.  Il  se  produit  une  fracture  de  la 
base  indisi*u table. 

t'/est  deux  mois  api-ès  l'accidenf  que  le  voit  M.  Blo<'h. 

Il  existe  une  paralysie  de  Toculomoteur  externe  du  coté  droit  ; 
les  membres  du  même  cùté  sont  parésiés.  Seul  les  muscles  tle 
Tieil,  locubMnotcur  externe  est  atteint,  car  la  distance  en  hau- 
teur des  images  doubles  n'augmentent  ni  quand  le  patient  re- 
garde en  haut,  ni  quand  il  regarde  en  bas,  ainsi  que  cela  eût  été 
1<*  cas  s'il  y  avait  eu  coparticipation  de  rf)blique  supérieur  ou  dn 

.VncinvEs,  2«  >«êrii»,  I90.'>,  I.  XIX.  10 
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rohli«|iit^  inférieur.  l*ar  cnnliv  les  images  se  rappnM^heiil  (oujoiii>i 
à  lin  ipiart  (1«*  |Niiir<*. 

iU\  «iliiit'iit  iin«'  aiiit*li(»i*alion  |»ni*«l«*>  iiij«*4*li«in>  hy{uxli*rini(|iies 
il(*s(n«*hiiiiit*  «los4*  qiioliilirniie  (.MH)-»  inill.)  romhinées  à  la  fa- 
raili>atîon  lran>M'i'saliMhi  rrâno. 

FinnliMiifiit.  apivs  (iiii<  st*riiaiiii>Mli'  r«^  li*ait<*ineii(,  l«>  malade 
lia  plu>  «le  (liplupii*  ipii'  li*i'S4pi'il  ivL'anlc  à  «Imite.  Il  s«irl  a\an( 
;:iH'ri<«»n.  «piinz»*  j'Uirs  plus  lanl. 

L'autour  p«Mis»»  ipn'  riiriiioirhaL'io  ivsuUanl  df»  la  fracture  ihi 
i*«M-h«Ma  roinprimô,  à  la  base  ilu  rrâne,  Tix-ulomoteur  exleme: 
v]h'  >'i'sl  ivsoiIhm*  lenteiiimt.  Si!  >  a^ail  eu  hémori'ha^Me  dans  le 
nnvau  inrnu'  du  nerf.  1«.'  farial  eût  ôlê  simultan«'*ment  atteint. 

La  paiv>i«'  «1rs  inoiiilMvs  4ln»ils  s'explique  par  quelques  hénior- 
rlia;:iesniiliain'>  d«*  la  piiihiliéranre  à  «laurhe  apivs  le  départ  des 
libn's  rnrlicalcs  du  fa<-îal.  P.  Keraval. 

XVII.  — Contribution  à  la  valeur  pronostique  des  phéno- 
mènes catatoniques  :  par  U.  C'iAurr.  yCenfrolhUift  ffirScr- 
r,^nhr',lhnn,h\  XX Vl,  N.  V,  XIV,  IWo».  Contribution  â  la  «re- 
nèse  de  quelques  symptômes  dans  Tétat  catato nique  : 
par  \V.  AiTKR.  '  Smrnhuj,  Crntrtilhl.,  XXIILlîKM.)  La  catato- 
nie  en  tant  que  forme  indépendante  de  trouble  mental  : 
par  W.P.  Ossipow.  -Ohozirnic  j>sirhitttrii  IX,  l'J04.  >  Contribu- 
tion à  l'étude  de  la  catatonie:  par  S.  .Iaroschewsky.  (Ohm- 

rt'n'u'  psirliiiilrii,  IX,   I  Wi.  » 

M.  (ivupp  iii>is(i'  >uire  pnjul.  (Certains  malades  atteints  dV.\- 
ritalioiM'atatoni(]ue  pure  nu  de  stupeur  passi\e  (  iiuiuohilité  sans 
t(*n>inn  iiiuxulaire  m'  iH'*«:aliNisiuei  ont  pu  paraitn*  et  deineuriM' 
en  appar(>iir«>  i:u«''ris  p<'ndaul  un  teiu|)s  a>se/Ion;;.  Maistôtou  tard 
la  maladie  a  rrpaiu  :  n-lh' rni>  «die  ne  s'e>l  qiraiuéli()iiM\  Plus  les 
ul(aqM<'>  aiiiUJ's  nul  ri/-  rr(''<|U('iites,  |>lus  inrnmplôtes  fuit  élt*  les 
ivmissions  ;  liiialrmcnl  s'r>l  rlahii  un  driirit  se  lradui>anl  par  l«*s 
élémeiils  éNi<leiils  tir  la  drmeiH'e  prérore.  Nomltre  île  ses  mala- 
des avant  cniiimedaiis  1»»  ras  de  Me\er  iM'nm'hcn.mt'dit\M'ovheus- 
r/triff.  VMY.],  w^  3i?i,  ^'uéri  d'une  pn'inière  stupeur  stmt  ullérieu- 
n'innit  d«'V»Miu>  démenis  ralatoiiicpies. 

pour  M.  Aktkr,  il  est  hoi-s  de  «lout»'  que  le  nèfffttirisntc  ]h»uI 
pr(»réd(>r  de  deux  méraiiismes.  Il  peut  dé|)en«lre  d'une  nuHliiira- 
ti(»ii  |)rimnrdial  dr  l'appareil  moteur.  Il  |>eul  aussi  émaner  de 
sriîsalions  et  d'idées  délirantes.  Dans  le  premier  cas,  il  exii^e  nn 
trouble  de  la  lialann*  normale  «Mitre  lt*s  musrles  pntlaptnistes  et 
li's  muscles  anta^ronish's.  Dans  le  second,  Taperception,  qui  n'est 
i\\\v  I  inirodurlion  dans  h*  lo>er  dv.  rém'rj^iepsyoliicpiecrun  >,n*oup«» 
cérébral  déterminé,  cxeirera  une  action  extinctive;  elle  arivtera 
le  im'M'anisme  psychomoteur  au  lieu  tie  le  déterminer  c«>mnie  elle 
le  l'ait   normalement  :  il  >  h  lieu  de  suppostM*  une  altérati«»n   dn 
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miMabolisnip,  dt»  la  slnictui'C  chimique  ou  moléculaii'e  (le»s  élt*- 
inciils  nerveux.  On  jM»ut  concevoir  les  deux  espèces  de  genèses 
pour  Tauloniatisme,  les  phénomènes  de  répétilion  et  d'échos,  les 
mcmvements  calaleptoïdes  :  mais  ils  seraient  moins  la  manifes- 
tation d'une  perturbation  de  la  motilité  que  les  conséquences  de 
ti"oubles  inlra-psy chiques  dans  une  localisation  qui  rigoureuse- 
ment appartiendra  à  l'élément  psychomoteur. 

M.  Ossipow  admet  le  svndrome  de  Kahlbaum  connu  sous  le 
nom  de  catatonir.  L'évolution  cUni(]ue  et  la  symptomatologie 
permettent  d'en  admettre  une  forme  indépendante  ;  c'est  surtout 
l'évolution  qui  juge  le  diagnostic.  Les  mêmes  symptômes  se  peu- 
vent montrei*  en  d'autres  psychoses.  11  n'y  a  pas  lieu  d'englober 
lacatatonie  dans  la  démence  i>récoce,  car  la  calatonie  nVst  pas 
seulement  une  alFeclion  de  la  jeunesse  ;  on  la  renconti'e  encore 
plus  t^rd  et  jusciu'après  la  lin  de  la  période  du  développement 
sexuel.  Il  n'est  pas  obligatoire  (jue  la  calatonie  se  termine  par  la 
démence  ;  elle  peut  guérir  sans  j)résenler  de  rémissions  et  cett(î 
guérison  peut  persist<'r  des  dizaines  d'années,  à  ce  point  que  l(»s 
anciens  mala<les  s'ac(|uittenl  de  besognes  fort  complexes  et  foi*t 
délicates  comme  en  exige  la  profession  médicîile.  Le  ty[)e  ther- 
mique inverse  s'observe  assez  souvenf  dans  la  pério<le  de  stupeur. 
La  genèse  de  la  calatonie  n'est  jias  établie  ;  il  semble  ((u'au  i)re- 
mier  plan  agisse  riiérédilé  ;les  antres  agents  pathogènes  nes<»nt 
guèn»  que  des  adjuvants,  (b»s  éléments  provocateurs.  11  n'\  apasile 
raison  de  croire  à  une  auto-intoxication  par  rés(»rption  desproduit^ 
des  glandes  sexuelles  chez  des  continents  ;  cpie  de  catatoni(|U( 
se  sont  masturbés  longtemps  avant  que  se  déNeloppe  la  maladie  ; 
combien  aussi  n'ont  jamais  présenté  d'interruption  dans  h'S  fonc- 
tions sexuelles.  Les  lésions  rérébiales  microscopi(pies  constatéts 
chez  le  catatxmicpie  n'ont  rien  d«;  s[»éci(i(|ue  ;  elles  ne  peuNent  donc 
témoigner  en  fa\eur  de  l'autonomie  de  la  maladie. 

M.  Jaroschkwskv  publie  une  obs(>r\ation  qui  constitue  le  type 
le  plus  simple  de  la  attatoHÎr  ;  on  y  trou\e  les  symptômes  car- 
dinaux :  immobilité,  négati\isme,  stéréot\ pie,  catalepsie.  Le  ma- 
lade, un  dessinateur  de  plans  de  1^4  ans,  n'ani  grandi, ni étééduqué 
dans  lesmiliiuix  que  le  proftv<s«'ur  Tchije  et  (|u<*lques  psychiatres 
considèivnt  connue  la  condition  x//«*'  r/(//i  non  delà  maladie.  l^*s 
catatoni(|ues  de  M.  Tchije  étaient  des  villageois,  est honiens, chas- 
tes, chez  qui  l'alfection  s'était  dé\i>loppée  à  la  périfxle  de  la  matu- 
rité sexuelle.  Par  conséquent  conclut  M.  Jarox'hewsky  la  calato- 
nie, si  elle  possède  tous  les  éléments  propres  à  lui  assurer  l'auto- 
nomie,  estencor«>  quelqu«>  p«*u  énigmaliqui*.        P.  Kkhaval. 

X  VU  I .  —  De  la  participation  du  muscle  orbiculaire  palpébr  àI 
aux  paralysies  faciales  corticales  et  sous-corticaTos  . 
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par  NV.    Bechterew  {Ohosré}}ié  psichiatrii^  Vil!,  1003.  Central- 
blatt  fur  KervenheVhunde,  XXVll,  N.  F.  XV,  1004.) 

Pourquoi  dans  les  paralysies  corticales  et  sous-corlicales  du  fa- 
cial, la  région  supérieure  du  facial  ne  par(icipe-l-ellepasà  la  pa- 
ralysie ? 

Les  au(eui*s  ont  supposé  (|ue  rinner\ation  corticale  de  la  binn- 
che  supéi'ieure  du  facial  était  bilatérale.  En  efîel,  on  constate  expé- 
rinienlaleinent  (|uè  la  branche  supérieure  du  facial  possède  dans 
Técorce  des  centres  abscdunient  individuels,  disposés  chezlesinf^e 
dans,  les  segments  poslérieui*s  de  la  deuxième  frontale  ;  ils  sont 
topographi(iuenient  distants  des  centres  <lu  facial  inférieur.  11  en 
est  (le  même  clu'z  le  cliien.  En  outre  Texcitation  de  Técorce  réa- 
git des  deux  cotés  sur  toutes  les  parties  de  la  face  et  de  la  tête 
innervées  pur  le  facial  sujiérieur,  il  suflit  de  l'exciter  d'un  côté 
pour  <pie  ranimai  élè\e  les  deux  sourcils,  ferme  les  deux  paupiè- 
res, fusse  mouNoir  b's  deux  oreilles.  11  \\\  a  que  quebjues  mus- 
cles du  pavill(»nde  l'oreille  (|ui  possèdent  ^inner^ation  croisée; 
Félévalion  et  Tubaissement  des  paupières  sont  toujoui'S  bilaté- 
raux.*Méme  mécanisme;  avec  préilominance  du  côté  oppost»,  pour 
Tocclusion  ou  le  clignotement  palpébral.  Voilà  poui*(|uoi  Tabla- 
lion  des  centres  corticaux  du  facial  supérieur  ne  détermine  pas 
des  troubles  mot(>urs  notables  dans  la  partie  supérieure  de  la  face 
des  deux  cotés. 

Néanmoins  chez  rhonune  les  paralysies  corticales  et  subcorti- 
cales du  facial  supérieur  {\\x\  tiennent  à  une  lésion  des  centres  du 
facial  supérieur  s'accompagnent  de  troubles  de  Torbiculaire  des 
paupières.  Le  malade  peut  généralement  encore  fermer  les  deux 
yeux  en  même  temps,  il  peut  aussi  lermer  Td'il  cori^espondantà 
la  lésion  tandis  qu'il  maintient  ouvert  rteil  opposé  ;  mais  il  est 
incapable  de  fermer  seul  ce  dernier  en  maintenant  l'autre  ouvert, 
quand  il  ferme  l'un  il  ferme  involontairement  l'autre.  Et,  par 
contre,  la  fermeture  réflexe  des  paupières  demeui'e  intacte,  (le 
symptôme  prend  une  signitication  toute  particulière  dans  les  jmi- 
ralysies  centrales  à  foyt?r  placé  au-dessus  du  noyau  du  facial  ;  il 
témoigne  de  Fat  teinte  concomitant;  des  voies  ou  centres  du  facial 
supérieur.  L'auteui'l'a  observé  duns  les  hémiplégies  CAi>sulaii'es 
ou  corticales,  quand  le  foyer  s  étendait  aux  centres  ou  voies  de 
facial  supérieui'  (|ui  ]»assent  par  la  portion  antérieure  de  la  cap- 
sule interne  dans  le  voisinage  de  son  genou.  Il  l'a  noté  seul  dans 
un  cas  où  il  y  avait  eu  d'abord  hémiplégie  droite  :  on  ne  consta- 
tait plus  dejmralysiede  la  face  ou  des  exIrémités.Le  même  symp- 
tôme peut  constituer  le  résidu  de  paralysies  faciales  périphériques 
guéries  ;  h;  maladie,  4»n  ce  cas,  pouvait  fermer  les  deux  yeux  si- 
mullunémejrt,  fermer  aussi  I'omI  homonyme  seul  ;  il  était  inca- 
pable de  fermer  l'œil  héléronyme  seul,  celte  tentative  entraî- 
nant, malgié  lui,  rf»cchisif>n  des  deux  yeux. 
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lit»  syniplùiiie,  cela  va  de  soi,  n  a  dt»  valtMir  t\u(i  dans  les  cas  oii 
les  patients,  avant  leur  affection,  étaient  capables  d'oiivrirunœil 
en  laissant  l'aud-e  fermé.  11  y  a  en  effet  bien  des  ^ens  qui  ne  le 
peuvent  soit  pour  un  côté,  soit  pour  les  deux.  D'ordinaire  les 
mala<les  savent  si  avant  d'être  atteints,  ils  étaient  ou  non  en  état 
d'ouvrir  à  tour  de  rùle  chaque  œil  en  maintenant  l'autre  fermé  ; 
ce  <iui  donne  de  la  valeur  au  phénomène  dans  les  cas  morbides  en 
question.  J\  Keraval. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Vil.  —  Action  de  la  pyridine  sur  le  tissu  nerveux  et  mé- 
thode pour  la  coloration  élective  du  réticulum  flbrillaire 
endo- cellulaire  et  du  réticulum  périphérique  delà  cel- 
lule nerveuse  des  vertèbres  ;  par  Donaogio.  (Ànn,  di  ne^ 
rro/.  Anno  XXll,  fasc.  1-11. 

Vlll.  —  Valeur  diagnostique  de  la  ponction  lombaire  ;  par 

Badukl.  (Riv.  crit.  de  clinica  medica^  ilK)4,  n®»  il  et  i'?j. 

L'auleur  rappeMe  tout  d'abord  la  lecbnique  de  la  jmnction  «le 
Zunicke  et  indique  les  c.omplicali(»ns  assez  bénifînes  d'à i Heu l's  de 
celle  k»j;ère  intervention  il  faut  faire  exception  <lans  les  méninjfites 
ai|u:uës  et  dans  les  tumeuis  cérébrales  où  l'on  a  vu  des  accith»nts 
mortels.  Puis  il  inirupieles  différents  caractères physico-clinicjues 
du  liquide  céphabï-racliiditMi  normal.  11  passe  en  revue  divei^s  états 
patholojriques  :  l"  méninjjite  luberculeuse  où  Ton  peut  constater 
une  élévation  du  point  de  A,  la  présence  de  flocons  blancs  avec 
augmentation  de  la  (piantité  d'aJbumint»,  la  forme  sjiécialedu 
coa^nilum  librineux,  la  présence  des  lt»ucocyt<»s  mononucléaires 
et  plus  rai'emenl  polynucléaires,  et  «laiis  les  trois  quarts  des  cas 
celles  des  bacilles  de  Koch.  Le  liipiide  relire  inoculé  à  des  ani- 
maux donne  un  ivsullat  positif  (Widal  t»t  Lesourd)  ;  2"  <lans  le 
méninf^isme  de  Dupré  :  hyperhydrose  cérébro-spinale  surtout 
chez  Fenfant,  infiltration  leucocytaire  le  lonjç  des  vaisseaux. 
L'examen  bactériolo^icpie  et  la  cullure  dctnnent  des  résultats 
négatifs.  Mais  toutes  les  transitions  existent  entre  le  méninf^isme 
et  la  méningite  :  on  a  pu  chez  <les  enfanis  arthriti(|ues  détermi- 
ner la  formation  de  cristaux  d'acide  uri(|ue  dans  le  liifuide 
céphab)  ra(*hidien  par  la  niélliode  de  (rarrod  ;  IV*  <lans  la  ménin- 
gite infectieuse  le  liquide  d'abord  séreux  puis  ti*ouble,  puis  sér(»- 
librineux,  de\ient  purulent,  sa  c(Mileui'  est  jaune,  ros4',  noirâtre 
el  même  hémorrlia;;i<pu'  :  il  est  caractérisé  par  sa  richesse  en 
pol\hi.ii*léaii*es  :  on  y  trouve   des   microbes  méninpocoques  de 


150  REVrB  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

\Vt'S4*Jisclbauin,  diplocoquo  do  Frœnkel  dans  la  forino.  l'^pidr- 
iiii(|iHs  lo  staphylocoque,  le  baclcriuni  coli,  le  bacille  (r£bei*lhf 
le  dipiocoiiue,  le  Imcille  de  rinfluenza  ;  4«  lumeui*s  et  abcès 
cérébraux  :  il  faut  é\iter  la  ponction  lombaire  dans  les  cas  an- 
ciens :  au«(nien(ation  de  la  quantité  de  liffuide  céphalo-rachi- 
dien, la  |)ression  peut  atteindre  300,  400  j(i'animes.  Dans  le  cas 
d'abcès  le  li()uide  ivtiré  par  la  ponction  indi(fue  si  ouï  ou  non 
les  uiénin;;es  participent  à  la  lésion  et  parconsé(iuent  dtmneune 
indication  opéraloin^  |)récise  ;  5**  héfnoi'i'ha«çies  spinales,  niénin- 
f(ées,  lésions  traumaticpies,  thrombose  des  sinus.  Le  liquide 
étiré  v<{  hém  >i-i'ha.ifi(|ue  (chronn  dia.irnostic)  :(>*  maladies  chro- 
niques du  système  nerveux  :  paralysie  j^énérale,  tabès,  épilepsie, 
sclérose  en  plaques  ;  h»  liquide  paraît  normal,  la  pression  est 
aujrmentée,  lymphocytose  tyjie  de  polynucléaire  dans  le  tabès  et 
la  pai'alysie  générale,  fréquence  des  éosinophiles  dans  la  sclén»S(» 
en  placjues  et  la  syphilis  cérébrale  ;  7°  hydrocéphalie  chi'onique. 
abondance  du  liquide  et  de  la  pression,  pauvreté  en  albumine  ; 
8"  rachitisnu»,  auj(nu»ntation  du  liquide  par  lympho^e<;èse  exa- 
gérée, januiis  de  flocons  (lalbumino  ;  !)•  dans  la  pellagre  le  pou- 
\oir  réducteur  est  assez  faible  ;  10°  dans  la  forme  j^raAe  de  la  chlo- 
rose au^nnenlaiiou  de  pression  et  de  quantité  du  li<iuide  cé|>halo- 
rachidien  ;  11"  Ticlère  chionicpie  est  la  seule  fornuMle  la  maladie 
où  le  liquide  céphalo-iatrhidien  soit  coloré  en  jaune;  12*»  diabète 
aujimentation  du  sucre  ;  13"  dans  luremie  richesse  en  uive  ; 
14'*  la  raj^e  humaine  peut  être  reproduite  par  l'inoculation  du 
liquide  céphalo-rachi<lien  (Pasteur).  L.  Wahl. 

IX .  —  Disparition  de  douleurs  lancinantes  très  violentes 
chez  un  tabétique  à,  la  suite  de  28  injections  d'émnlsion 
de  bulbe  antirabique  ;  par  L.  Stembo.  Xcuroloç,  Centralb.. 
XXlll,  1904.) 

il  sajîitd'un  général  de  40  ans,  atteint  de  syphilis  à  22  ans.  De- 
puis 1806,  douleurs  lancinantes  exti'èmes,  térébrantes  et  f^ravali- 
\es,  surtout  dans  les  cuisses  et  les  fess(»s.  En  1800,  un  traitement 
antisyphilititpie  nt?  les  modifie  pas  ;  même  insuccès  de  médica- 
ments calmants,  y  compris  la  nior|diine  et  l'électricité.  Au  com- 
mencement de  UM);\  a\ant  été  mordu  par  un  chien  enrajré,  le 
malade  va  à  Vai'so\ie  où  en  14  jours  on  prati<[ueles  injections  en 
(piestion.  Dès  lors  cessation  complètt»  des  douleuis;  le  tabès cesle 
mémestationnaire.  P.  Keraval. 

X.  --  Contribution  au  traitement  de  l'épilepsie  par  le  sé- 
rum sang^uin  ;  par  H.  (ierhartz.  (Xcurolog,  Centralbl.yXWW, 
1U04.) 

Deux  jeunes  malades  sont  depuis  lonf^rt^Mups  atteints  d'épilep- 
sie  typique  sans  hystérie.  On  pratiijue  chez  eux  des  injections  soit 
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«II»  leur  propre  SJMiiiii,  soit  <lii  sérum  saii^aiin  d'audvs  «''pilcpli- 
liqut^s.  Dix  injections  ont  été  failt*.s,  dans  les  mêmes  conditions 
de  manièivde  vivre  et  de  réjrime.  (les  injections  se  sont  traduites 
dans  le  torrent ciirulatoire  par  la  nuiltiplication  des  leucocyt^^s 
polynucléaiivset  des  formes  intermédiaires  aux  dépens  des  petites 
et  jrrandes  cellules  mononucléaires  et  éosinopliiles. 

Deux  tableaux  enrej^istrent:  réj)oqii(^  de  la  saignée  par  rapport 
à  un  accès  ;  ré|)o(|ue  du  sérum  ivcueilli  pai*  rapport  à  la  saignée; 
la  date  des  injections  ;  la  ([uantité  du  sérum  injecté  en  centim. 
cubes  ;  l'accès  le  plus  pn)che  à  la  suite  des  injections  ;  le  genre 
et  le  nond)re  des  accès  à  la  suite  de  la  dernièn»  injection. 

Le  sérum  qui  fournit  chez  les  deux  malades  le  résultat  le  plus 
fa>orable  fut  <Mdui  qui  fut  extrait  le  ()lus  tôt  possible  du  sang 
tiir  à  la  suite  d'un  accès  gra\e  et  qui  pro\int  d'un  autre  épilep- 
tique  (|ue  le  malade  au(|uel  il  fut  injecté. 

Mais,  ni  pendant  le  tenq>s  du  traitement  spécial,  ni  ultérieure- 
ment, c'est-à-dire  pendant  six  mois  plus  lard,  il  ne  s'est  mani- 
festé d'influence  efficace  et  permanentf*  sur  W  nombre  et  la  gra- 
>ité  dt»ii  accès.  Il  n'en  faut  jms  moins  étendre  le  champ  des  expé- 
riences, car  cette  pratitpie  est  inolfensiNe  ;  bien  (ju'on  eût  sus- 
pendu le  bronuu'e,  les  atta(|ues  n'augmentèrent  pas  de  nombiv. 
r/est  donc  un  succédané  du  traitemenl  bromure  quand  celui-ci 
dégoûte  le  patient  ;  peut-éli*e  est-ce  parce  que  le  sérum  est  chargé 
delà  substance  acti\e.  Il  n'a  pas  été  constaté  d'action  favorable 
sur  l'état  mental  ni  sur  le  poids  du  corps.  Il  faut  aussi  éliminer 
Telfet  suggestif,  les  patients  n'ayant  que  très  jhmi  de  conllance  en 
ces  injections.  P.  Kkraval. 

XI.    —  L^solement  des  aliénés  ;  par  (î.  Doïno-Kodzewitsch. 

(Obozrt'iiu'-psirhiatrii  l\,  IIH)'».  » 

L*is«)lement.  en  formelle  «'ontradiction  a\ec  le  no-restraint,  in- 
conciliable a\ec  l'alitement,  est  plutôt  nuisibb'  à  r(d)servation 
des  malades.  Il  est  directement  et  indirectement  défa>orabie  à 
l'état  mental  des  malades  (ju'il  peut  pi'écipiler  dans  la  dégéné- 
ivs(*enc(\  On  n'a  jamais  pu  en  démontrer  les  indications  théra- 
peuti(|ues  ;  en  re\anche  il  est  susi'eptible  de  pro\oi|uer  et  d'aug- 
menter l'agitation.  S'il  met  à  l'abii  des  sources  d'excitatimi  exté- 
rieures, Taction  de  la  cellule  est  inlidèb*  et  inconstante  ;  elle  est 
a\antageusement  remplacée  par  l'alitement  dans  des  dortoirs  ou 
dans  des  chambres  séparées. 

.Mais|)our  remplacer  l'isidenitMit  il  faut  employer  l'alitement.  Il 
faut  aussi  se  servir  largement  de  la  balnéothérapie.  Il  faut  eii- 
4*ore  une  judicieus(>  organisation  de  l'hôpital  ;  si  l'on  n'arrive  pas 
à  répartir  convenablement  les  aliénés  et  sans  gène,  on  ne  peut 
ivaliser  l'alitemiMit  dans  son  jdein.  l'n  autre  gage  de  succès,  c'est 
rindi\idualisatiiMi  riiTouicuse  des  maladies  :  rrux-ci  doi\f*nt  être 
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soiKnt'*s  [KHir  ainsi  dire  un  à  un  :  cVst  par  une  observation  altcn- 
l\\i\  par  un  savoir-fairo  prudent  qu'on  prévicnlltMléveloppenionl 
(h»  rajritation.  ('.l'Ue-ci  esl  plutôt  un  pmduit  artilîriel  qu'unsynij)- 
tonuMiaturel  de  ralîertion  mentale.  Sans  doute  les  agents  hydii>- 
tliérapi(iues  et  phannareutiques  sont  utiles.  Mais  ralîmeiilalion 
exerci*  sur  les  sujets  une  influence  fa\ora])le,  elle  doit  êli-e  ap- 
propriée au  l)ul  (ju'onse  propose  tant  en  ce  cpii  roncerne  la(|uan- 
tilétpiVn  re  cpii  re«:arde  Jacpialilé.  P.  Keraval. 

XII.  —  De  ravënement  du  no-restraint en  Russie;  par 
P.-A,  OsTANKOW.  iObozrénié  psichialria,  VIII,  1903.) 

('/est  Saint-Pétersbour<r  qui  a  donné  lexeniple.  J.  M.  Buinski 
a  été  le  Pinel  de  la  Uussie.  Ses  élèves  B.  A.  Schpakowskî,  L.  F. 
Ua«,M)zine,  M.  P.  Litwinow,  ainsi  que  le  professeur  Fivse,  de  Ka- 
zan,  ont  applicpié  les  idées  de  f.onolly,  et  ont,  les  premiei*8,parié 
du  no-reslraint  absolu.  Enlin,  à  Moscou,  S.  S.  Koreakow  s'en  est 
fait  le  champion  et  les  hôpitaux  territoriaux  du  rayon  de  la 
^'rande  ville  lui  sont  redevables  de  son  introduction.  Le  no-ii»s- 
traiiit  absolu  n'a  cependant  j)oint  encore  triom]dié,  bien  que  Von 
s*ac(!orde  ù  n'ap|)liquer  la  contention  cpie  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  dans  c(»ux,  par  exenqih',  (rautomutilation. 

P.  Keravai.. 


VSILES  D'ALIENES 


1.  --  Situation  de  l'assistance  des  aliéné»  dans  le  duché 
de  Bade  ;  par  Ci  au  ei».  Centralbl,  f,  Xrrcenfwilk,  XW\  N.  F. 
XIII,  1902.. 

Partout  les  maladies  mentales  auf^menlent,  partout  Tenrom- 
brement  des  établissements  :  malgré  les  5  asiles  dVIat,  Illenuu, 
Knnnendin<i[en,  Pforzheim,  cliniques  d'Heidelberg  et  de  Fnboui>f 
ensemble  23îf5  lits,  maljifré  trois  asiles  privés  pour  la  jeunesse*, 
malgré  les  U  hospices  canttmaux  qui  assistent  plus  de  600  alié- 
nés chronicpies,  la  commission  nommée  pour  étudier  les  mesu- 
res à  prendre  montrt^  (pi(>  d^ci  à  1915  il  faudra  2010  lits  nou- 
veaux. 11  faut  créer  deux  ncmveaux  asiles  et  en  attendant  utili- 
ser le  plus  grantl  nombre  des  lits  disponibles  en  ivnvoyant  le 
plus  grand  nombi-e  (raliénés  calmes  possible  dans  leurs  ctininui- 
nes  et  leui's  familles. 

dette  conunission  propose  la  division  des  asiles  en  asiles  d^aigus 
et  asiles  de  chronicpies.  Pour  les  premiei*s  ce  seraient  :  Heidelberg 
région  du  Nord  ;     -  lllenau,  région  du  centre  ;  —  Fribourg,  i-é- 
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•:ioii  tiii  Siul.  On  suppriiiKM-ait  ]v  \w\[  asile  de  Pror/liriiii  et  <»ii 
le  remplacerait  |)ar  un  nouvel  établissement  alTerté  aux  ehroni- 
<ïues  près  tl'Heidelberjr,  de  7(K)  à  800  lits,  avec  exploitation  agri- 
cole :  il  desservirait  la  région  de  Nussloch.  Le  bel  asile  moderne 
d'EmmendinK<*n  deviendrait  un  asile  de  chroniques  et  recevrait 
ses  malades  d  lllenau  el  de  Fribourg.  Au  Sud-Ksl  on  construirait 
un  petit  asile  mixte  (pii  recevrait  les  aigus  de  sa  circonscription 
et  garderait  s(»s  cbronicpies  :  n»gion  de  ('.onstance  :  300 à  400  lits. 
Quativ  ciironscriptions  d*assis(an<'e  sans  privilège  jmmu*  les  cli- 
niques. Vives  critiques  de  Tauleur.  Tous  lt»s  établissements  du 
duché  auraient  le  <lroit    d'n\oir  un  pensionnat. 

Les  criminels  aliénés  seraient  traités  dans  un  pavillon  annexe 
du  nouvel  asile  voisin  d'Ileidelberg  de  ?0  à  2h  lits.  On  ne  dit  pas 
si  Ton  y  mettra  à  la  fois  les  criminels  aliénés  et  les  aliénés  cri- 
minels. 

Tout  près  de  Tasile  d'illenau.  on  érigerait  un  sanatorium  popu- 
lain»  pour  alTections  nerveuses  telles  que  névropalhies  et  psycho- 
pathies  à  la  limite  de  la  folie,  hémiitaires  dégénérés,  hystérie 
traumatique.  Un  asile  pour  buveurs  serait  aussi  construit  près 
d'illenau,  50  lits,  (j-itiquesde  M.  Gaupp. 

Et  malgiv  cela,  la  c(»mmission  ii\oue  qu'on  man(|uera  de  pla- 
ces. On  de\ra  avoir  recours  à  d'autres  institutions  telles  qu'hos- 
pices cantonaux  mais  en  les  transfornianl,  en  mettant  à  leur 
tète  un  psychiatre  résident,  en  leur  imposant  un  plus  grand  nom- 
bre d'inlirmiers,  en  les  obligeant  au  choix  des  malades  en  rap- 
port avec  leur  destination.  Les  pn)fesseuis  de  clini(|ue  mentale 
et  les  neurologistes  n'ont  pas  fait  partie  de  cette  commission. 

V.   Keraval. 

II.  -Dispositions  sur  les  asiles  et  les  aliénés;  par  Bianciii. 

{A un.  di  lU-rrol,  Anno  XXI,  fas<\  V-Vl.l 

III.  -  -  Histoire  de  l'assistance  des  aliénés  en  Russie,  par 
Mai.tzew  et  Kr  Kso^,  {(Jboirêitié  psichiatrii^  Vlll,  1903,  LX 
1904). 

Nous  ne  (louvons  (pie  signaler  à  la  curiosité  des  chercheurs  les 
titres  de  ces  travaux. 

1*  Matériaux  pour  ser\iràrhistoire  de  Thospitalisation  des  alié- 
nés dans  la  Hus.sie  méridionale,  par  A.  F.  .Maitzew  {Obo:rênit^, 
1903,  no  1.) —  2"  I)é\eloppement  de  la  folie  et  apeivu  sur  celte 
alfect ion  dans  la  Russie  ancienne  (même  auteur.  Ibid.  n.K)3,  n**" 
^  et  3. 1  -  3"  liistoiiv  iU*ri  maladii's  mentales  et  n(*r\euses  au  (lau- 
«•ase,  par  E.  \V.  Erikson  (//>«'/,  19)3,  n»3.)  -  i"  Les  hôpitaux  des 
cloitn*s  et  des  pan>isses  dans  la  Hussie  ancienne  et  leurs  relations 
a\ec  le»  aliénés,  par  A.  P.  .Maitzew,  (  Ibid,  1901,  n®  4.)—  5°  Confré- 
ries et  hôpitaux  dans  le  Sud-Est  de  la  Russie  et  la  petite  Russie 
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(inomo  aiih'ur;  Ihid,  1903,  n«5.)  — 6"  Le  ri»Ieil«»s  (mhi  vents  rt 
aulivs  établissemonts  dans  rassislanco  des  aliénés  aux  XVII»  i»l 
XVHl®  siècles,  avanl  l'ouverture  des  comités  d'assistance  publi- 
(jue,  dans  la  |)e(i(e  Russie  (même  auteur  ;  Ibid.  1903,  n"  0.)  —  7® 
Silualion  sociale  <les  j)syclio[)athes  et  névropathes  dans  laTrans- 
Caucasie,  aujourd'hui  et  jadis,  par  E.  W.  Erikson  (Obozrénié^  1904, 
n^l.)  P.  Kkraval. 

IV.  —  La  répartition  de  l'assistance  psychiatrique  des 
Zemstwos  au  sein  de  la  population  ;  par  N.  A.  Wyrou- 
BOW.  {Obozrèniè  psichiaii'ii,  IX,   1904.) 

Api-ès  avoir  démontré  par  des  tableaux  s(alistl(|ues  que  les  hôpi- 
taux d'aliénés  d(»s  provinces  (  «(ouvernemenls)  russes  sont  incapa- 
bles de  d('sser\  ir  équitablement  les  ditFérents  districts,  M.  Wyrou- 
bow  pi-opos(Ml'ins(aller  un  hôpital  de  ÔOàtJO  lits  pour  deux  on 
trois  districts.  On  y  athnettrait  les  atTections  récentes,  et  on  le  do- 
terait du  même  personnel  hospitalier  qne  celui  qu'on  assfjrne  ac- 
tuellement, dans  les  hôpitaux  centraux,  à  toute  nouvelle  section. 
1!  est  fort  probable  (|ue  ces  pet  ils  établissenumfs  coûteraient  moins 
4*her  (jue  les  grands  asiles,  (l'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  hôpitaux 
«le  district  ordinaires  ;  la  décentralisation  ouvrirait  ainsi  une 
\oie  nouNelle  à  l'assistance  des  aliénés  en  général.  P.  Keraval. 
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S( ICIÉTÉ  MÉDlCt )-PS YCIK )L( H.IQUE. 

Sèancr  du  ISnorrmhre  lOO^t,  —  Présidence    de   M.    Drunet. 
Folie  à  double  forme  arec  syndrome  paralytique. 

MM.  DouTREBENTE  et  MARCHAND  coinnuinicpicnt  l'observation 
d'un  malmle  siiiNi  pendant  17  ans.  11  s'agit  d'un  syphilili(|ue  at- 
teint de  folie  à  double  forme  et  jïrésentant  le  syndronu'  puralyli- 
«pie  a\ec  accidents  épileptifornit^s,  à  lautopsie  ducpiel  on  (couva 
(les  lésions  ditrusesjme  gomme  du  cervelet  avec  pachyniénin^ite. 

M.  Ballet.    -  Quelh»  était  la  durée  des  périodes  délirantes  "? 

M.DouTREBENTE.  —  PIusieui*s  aunécs. 

M.  Pactet.  —  Les  lésions  ditTus«»s  pei-mettent  de  penser  à  la 
paralysie  générale. 

M.  Vallon  ne  croit  pas  ipii»  le  diagnostic  de  folie  cii'culatoii'e 
soit  justifié,  parce  que  h'S  circulaires  i\v  tombent  jamais  dans  la 
démence. 
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M.  Toulouse  ronsfate  qn«» la paralysû»  p*néial«' poul  débutoi'par 
le  svndnAiDo  inlennittence. 

Psychose polynévritique  avec  insuffisance  hépatique, 

MM.  Jaquklin  et  Perpère  rapportent  ro!>s(M*vation  <l  une  ma- 
lade (lu  sei'viee  de  M.  [)u|)ain,  à  Vaucluse,  présentant  le  syn- 
iln>me  de  Koi*sakotr.  Pour  expliciuei*  les  lésions  de  polynévrite 
ol)SiM*\ées  àTautopsie,  les  auteui's,  écartant  une  afîeetion  urinaire 
à  laquelle  le  malade  a  succombé,  les  attribuent  à  ralcofdisme 
chroni(;ue  et  à  une  insuflisance  hépati(]ue  manifeste. 

.M.  DuPRÉ  l'appelle  que  M.  Maurice  Faure  a  publié  un  cas  ana- 
logue, avec  insuffisance  hépato-rénale,  et  ajoute  que»,  de  l'aveu 
de  Nissl  lui-même,  on  ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande  im- 
portance^ à  la  chroniatolyse.  Ce  sont  là  (U's  lésions  banales  consta- 
tées sou>entdans  la  tuberculose  et  la  lièvre  typhoïde. 

M.  Ballet  reconnaît  que  si  les  lésions  des  cellules  ne  sont  pas 
spécifiques  d'une  psychose  polynévi*iti(|ue,  eHes  n'en  constituent 
pas  moins  une  lésion  tendant  à  atiribui>r  une  certaine  diu'ée  à 
l'injure  toxique  qui  les  a  provocpiées. 

Ptirahjsies  génémle/i  de  lontfitc  durée. 

M.  Brunet  connnuni((ue  les  obser\ations  de  quatre  malades 
chez  lesquels  la  paralvsie  générale  a  duré  de  10  à  30  ans. 

M.  B. 

Séance  d H  19  décembre  lUO't.  —  Pkksidenck  dk  M.  Brunkt. 

Elections,  —  Après  élections,  le  Bureau  est  ainsi  conslitué 
IMiur  190."):  Président  :  M.  Vallon  ;  \ice-président  :  .M.  Marcel 
Brl\nd  ;  secrétaiie  général  :  M.  Ritti,  seciétaires  des  séances  : 
MM.  DuPAiN  et  ViGouRoux  ;  trésoi'ier  :  M.  Anthkaume  :  Biblio- 
lhécaire-archi\isfe  :  M.  Boissier. 

Le  Conseil  de  Famille  v A  constitué  par  les  membres  du  Bureau 
auxquels  st)nt  a<ljointsles  (h;ux  derniei's  présidents. 

Comité  de  }nd>licatioiis  :  MM.  Briand,  Legras,  Pottie». 

Commission  des  Finances  :  M.M.  Christian,  et  Skmelaignk. 

Les  esrharres  de  la  paralysie  fjcnrnde. 

MM,  A.  Vigouroux  et  Saillant  rapportent  h»s  obsri'vations  de 
deux  paralyti(|ues  généraux,  à  l'aulopsie  descpiels  on  ti'ou\a  des 
lésions  de  lamotdle,  caracléiiséespar  uni»  myélite  avec  périarté- 
rite,  pou\ant  ex[>li(|uei'les  (>schari'(>s.  M.  Vigouroux  insistt»  sur  et» 
point  que,  lors  de  la  disrussi(»n  de  sa  précédente  communication 
>ur  deux  cas  d'escharres  fi'ssières  consécuti\es  à  des  ictus,  il 
a\aitété  dit  cpie  h*s  escharies  étaient  loujouis  d'origine  médul- 
laiiv.  Dans  lun  des  cas  cmumuniqués  aujourd'hui,  Tesi^'hai're  sa- 
cré avait  été  provoqué  par  un  fuioncle. 
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M.   DiPAiN  adiiH'l  la  finiiii-iioo  des  oscharris  «lani*  la  pai*al\sie 
frénéralt»,  mais,  s'il  croit  (juc   des  mesures  de  prophylaxie  soi- 
gneusement prises  peuvent  souvent  en  retarder  et  même  on  em- 
pêcher la  production,  il  reconnaît  aussi  que  dans  certains  cas  rien 
ne  peut  s'opposer  à  cette  complication. 

M.  Arnaud.  —  La  plupart  des  auteurs  français  et  élranjfeis 
al'liruKMit  cpie  les  escliarres  constituent  une  com[)lication  inévita- 
hle  de  la  paralysie  jxénérale  et  cependant  beaucoup  de  publica- 
tions donnent  la  preuve,  (|u'a\ec  ('ertains  soins,  on  peut  souvent 
les  évitei*. 

M.  Toulouse  cr(»it  (pie  les  escliarres,  étant  le  plus  souvent  la 
consé*[uence  des  troubles  ti*oi)hiques,la  malpropreté  nVst  (|u'une 
cause  occasionnelle  qui  en  détermine  Tapparition. 

M.  (iHRisTiAN  attache  ime  jrrande  importance  au  couchajre, 
dans  la  production  de  la  lésion  cutanée  (pii  se  transforme  plus 
tard  en  escbariv  ;  mais  il  estinn»  cep(Midant  que  celle-ci  étant 
d'origine  médullaire,  on  peut  parfois  rempècher  de»   se  produiiv. 

M.  ViGOUROux  maintient  (pie  le  mode  de  (bouchage  n'a  qu'une 
importance  relative  :  certains  paralytiques  ont  rapidement  des 
escliai'res  alors  (pie  d'autr(»s,  couchés  dans  les  mêmes  conditions, 
n'en  ont  jamais. 

M.  Arnaud.  —  Le  jour  oiil(»s  miMlecins  et  le  pei'sonn(»l  infirmier 
semnt  i^.onvaincus  (jue  les  escharr(»s  [»euv(»nt  être  évitées,  on  n'en 
vei'ra  plus. 

M.  Drunet.  —  Il  me  parait  utile  de  rappcderque  c'est  àArcham- 
bault  (pie  nous  devons  Tamélioration  du  couchage  d(»s  gâteux. 

Aftènés  simulateurs. 

M.  Vigouroux  connnunique  deux  observations  d'alién(»s  simu- 
lateurs. L'une  est  (M»lle  d'un  débile  de  caractère  instable,  vaga- 
bond et  voleur,  (pii  sinuila  la  folie  pour  se  faii*e  internei*  et  argua 
ensuite  de  sa  (fualité  de  voleur  pour  obtenir  sa  mise  en  liberté. 
L'autre  a  trait  à  un  pei'sécuté  (jui,  poui*  se  faire  interner  et  fuir  S4»s 
pei^sécu leurs,  a  sinuilé  un  délire  de  pei*sécution,  autre  que  celui 
dont  il  était  réellement  atteint. 

M.  Legrain.  —  J'ai  dans  mon  service  un  malade  qui  m'a  été 
en\oyé  de  la  prison  de  la  Santé.  Il  m'a  avoué  (pi'il  avait  simulé 
un  délire  alco(di(pie  jiour  être  envoyé  dans  un  Asile,  mais  j'ai 
C(mstaté  aussi  (pi'il  élail  en  proie  à  d(»s  idé(»s  tr(»s  activ(»s  et  Iri'S 
anciennes  (b»  j>ei'sécu(ioii. 

M.Thivet.  —  Chacun  sait  (piehîs  simulaleui*s  sont  le  plus  sou- 
vent des  débiles. 

M.  C.oLiN.— Si  les  débiles  ne  i^euvent  toujoui's  êti*©  gardés  dans 
les  asiles,  il  arrive  aussi  (piils  soient  incapables  de  vivi'e  en  li- 
berté. Il  leur  faudrait  un  légime  sp*''cial. 

M.  Vigouroux.  —  J'ajoutt*  tpi'ils  constituent  une  plaie  pour  les 
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asiles.  OiiiioiMUil,  en  cfTrt,  les  iiiaiiUeuir  iiidéfiiiiiiu'iit  nifermés 
«luns  les  quarliei*s  et  dès  qu'ils  ont  un  \wu  de  libertt^  ils  en  pi<»fi- 
lenl  i>our  s'évader. 

Aphasie  niotrire  à  répétition  chez  une  morphiiionutne, 

MM.  IloY  et  Jaquelin  donnent  lerture  de  rol)sei*\aliini  d'une 
\ieille  morpliinomane  qui,  à  la  suite  de  légers  éhlouissemenls, 
était  subitement  pi'ise  d'aphasie  motrice  corticale. 

Elle  eut  une  dernièn»  ci'ise  au  coui's  de  la  démorphi*nisati(»n. 
Celle  malade  était  hystériciue.  Les  auteurs  pensent  que  cette 
apliasie  transitoii'e  était  due  à  l'intoxication  morpliinique. 

M.  lliTTi  croit  que  le  tiliv  qui  C!)n\iendrait  le  mieux  à  la  com- 
munication de  MM.Koy  et  Jaquelin  serait  le  suivant  :  «Aphasie 
motrice  chez  une  hystérique,  sous  rintlu«»nce  de  l'inloxication 
inorphinic|ue  n.  M.  B. 


Sèanre  du  SUjanrier  190.*). —  PRKSiDKNCEile  M.  Vallon. 

M.  Brunet,  président  sortant,  s'excuse  <h'  ne  pou\oir,  poui' 
raison  de  santé,  procédera  l'installation  de  son  successeur  M. 
Valhm,  (|ui  de  \ice-président  <|u*il  était,  [>asse  de  droit  à  la  pré- 
>iilence. 

.M.  LE  Secrk TAIRE  (iKNÉRAL  (lonuc  Iccturc  de  l'allocution  dans 
laquelle  M.  Brunet,  faisant  la  revue  des  (ra\aux  de  la  Société, 
dans  le  cours  de  l'année  IDO'i.  souliaitt;  la  l)ien\enueà  M.  Vallon 
et  h'  félicite  du  réiahlissemeni  de  sa  santé. 

.M.  Vallon,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidt'nce, 
ivmeirie  sescollèjîuesdes  témoi<;na^'esde  sympathie  (|u'ilslui  ont 
adressés  a  l'occasion  de  son  accident,  don!  il  esl  d'ailleurs  aujour- 
d'hui complètement  remis.  Il  fait  appel  aux  j(*uiies  en  les  in>  liant 
à  apporter  à  la  Sitciété  le  fruit  de  leursohser\ations  à  la  condition 
(pi'elles  soient  bien  prises. 

M.  Brl\ni)  adresse  ses  r«Miierciemcnts  à  la  S«)ciété  p  )ur  l'hon- 
neurqu'elleluia  fait  en  l'appelant  au  Bureau.  Il  st^  félicite  de  vv 
«pie  la  ;:uérison  de  son  ami  M.  Vallon  fera  «le  la  \ice-présidence 
une  véritable  sinécure. 

Cotnmission  des  l*ri.i\ 
Pri,r  lielhohime  vl  mémoires  .  Commission  :  M.M.  Ulin,    Dknv, 

r.HASLIN,   KÉRAVAL,  .1.  VoiSIN. 

Prix  Ksqviru}  .*»  mémoire>  .  t!ommi»i(»n  :  .MM.  Antheaumk, 
Arnaud,   Christian,  Dl'pain.  Pottikr. 

Pri.v  Morecu^iJc  Tours  H  mémoires  Conunission  :  .MM.  IUllkt, 
Brinkt,   .MoRRAr  nie  Tours»,  Pacti:t.  Toiloise. 
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Les  h'siniis  (les  ncuro fibrilles  dans  la  paralysii* générale. 

M.  G.  Ballet.  —  M.  .1.  Dagonet,  en  faisant  connaiti'e  le  iv- 
sullat  (le  l'exaineii  hisloloj^ique  de  l'écorce  céréhraje  qu'il  a  fait, 
parla  mélliode  <le  Rainon  y  (^ajal,  exprime  Topinion  que,  dans 
la  paralysie  j^rnérale,  les  neurolibrilles  ne  sontpas  lésées.  Je  fais 
passer  sous  nos  yeux  cpielques  préparations  où  il  est  (mssible  de 
>oir  (pie,  si  certaines  cellules  el  neum-librilles  paraissent  intactes, 
la  plupart  sont  h»sées.  On  constate  en  particulier  que  la  plupart 
des  i](»urolil)rilles  sont  ou  onduh»es  ou  comph'dement  hi'isées. 

A  Icoolisme  ci  dipsomanic, 

M.  (iiMBAL  communique  l'observation  d'une  dipsoniane  chez 
laquelhî  les  acc('s  se  produisaient  sans  être  précédés  de  cette  pé- 
riode, sur  la(pielle  M.  Majrnan  a  beaucoup  insisté  dans  ses  lei;ons, 
el  au  cours  de  laquelle  les  dipsomanes  essaient  \ainenient  de  ré- 
sister à  leur  penchant,  dette  aliénée,  d*aillcui*s  alcoolique  chn)- 
ni(pie,  eut  aussi  des  impulsions  au  suicide. 

M.  Vallon.  —  Les  alcooliques  peu\ent  parfois  (le\enir  dipso- 
manes, ainsi  (pie  la  iiidi(pié  M.  Bail. 

M.  CiLMiiAL.  —  Ln  malade,  (pii  buvait,  même  en  dehoi's  de  ses 
accès,  \ient  à  ra[)pui  (h'  cette  thèse. 

Trtfubh's  psijrhiqïu's  d'origine  probablement  sulfo-carbonèc. 

M.  ('harpenttrr  donne  lecture  en  son  nom  pei'sonnel  et  au  nom 
de  M.  Ilalberstadt  de  r(d)servation  d'une  femme  qui,  travaillant 
depuis  de  nombreuses  années  dans  le  caoulcliouc,(Jevint  aliénée. 
Les  phénomènes  morbides  (ju'el le  présente  actuellement  peu>ent 
être  classés  en  Irois  «groupes: 

r7)  Qu(»l(pies  s(\;:mates  dh^stérie  ; 

b)  Idées  de  persécution  avec  hallucinations  de  l'ouïe  ; 

c)  Si«,Mies  ressemblant  à  ceux  de  l'alcoolisme  avec  perte  de  som- 
meil. 

('e  sont  précisément  ces  sij^nes  (pii  ont  amené  son  internement  ; 
elle  a  eu  à  un  moment  (bmné  un  raplus  hallucinatoire  et  a  fait 
une  fu.i:ue,sui\ie  (ranuiésie. 

Lesau(«'urs  allrihuetil  à  Tiiitoxication  sulfo-carbonée,  lestmu- 
bles  déliianls  présenlés  par  leui"  malade. 

M.  Vallon  pense(pie  des  intoxications  divers(»s  peuvent  ré\eil- 
1er  des  manifeslali<»ns  d'hvstérie  lalente. 

Marcel  Rriand. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEL'IIOLOGIK 
Séance  du  ['2  janvier  1U05. 

Méningo -myélite, 

MM.  MosNY  et  Malloizel  montrent  une  jeune  femme  eliez  a- 
(|uelle  ils  ont  hésité  à  dia^nostitiuer  une  polynévrite  ou  une  nu'- 
ningo-myélite  ;  la  constatation  de  la  lympliocytose  les  lit  pencher 
vei*s  ce  dernier  diagnostic, que  la  marche  de  la  maladie,  trèsamé- 
lioi'ée  d'ail ieuus,  a  confirmé . 

Syndrome  de  Béiiédict,  Pathoyénle  du  trembletnent, 

MM.  L.  Lkvi  et  Ronniot  montrent  un  homme  atteint  d'hémi- 
plégie droite  incomplète  avec  paralysie  partielle  de  la  3"  paire 
gauche.  Le  memhiv  supérieur  droit  est  d'autre  part  animé  d'un 
tiiMuhlement  intentionnel  ma^pié,  il  y  a  en  outitî  asynerj^ie  cé- 
réhell«»use  et  diadococinésie.  Il  s'ajrit  «l'une  lésion  du  pédoncule 
céréhelleux  au-dessus  de  son  entrecroisement  inlraproluhéran- 
tiel. 

Xévrite  toxique, 

M.  Babinski  présente  un  cultivateur  (jui  manie  journellement 
des  superphosphates  comme  (Mij,M*ais  chimi({ues  ;  les  muscles  pos- 
térieurs de  l'avant-hras  sont  atteints  de  paralysie  avec  réaclionde 
dép»néi*escence. 

Fornu's  frustes  de  lésions  du  sf/stcmc  pyramidal, 

M.  Rabinski  montriMUie  j<>une  (illeatteint<^  d'épilèpsie  partielle 
di*oit»»avec  sti^iHiitt^s  de  lésions  pyiamidalestpron  ne  décôh'tju'en 
l«s  ivcherchant. 

Hémichorée. 

M.  Rabinski  montre  un  cas  d'hémichorée  ave<*  existence  de  la 
flexion  comhinée  de  la  cui**se  et  <lu  tronc,  l'ait  qu'il  a  plusieurs 
fois  n*nconti'é. 

Man'odactylie  rotufénitale, 

MM.  lUvMONi)  et  yriLLAiN  pi-és«'ntent  un  mala<le  atteint  de 
macrodactylie  de  l'index  et  du  mé<lius  ^^1uche  et  en  montrent  les 
radioj;raphies. 

Gignntisme  et  yoitre  exophtalmique, 

M,  Cfn.BERT  Rallet,  à  pro|»os  d'une  jeune  fille  atteinte  des 
deux  syndi-omes  pense  qm*  les  deux  systèmes  de  glandes  à  sécré- 
tion interne,  pituitain*  et  lhyi-oïdf*.sont  altérés  simultanément. 
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Stase  capillaire  post-méningitique. 

MM.CiALEzowsKi  et  C.ouRTEi-LEMONT  Ont  observé  la  slase  papil- 
laiit'  à  la  suite  crune  ménin^nte,  fait  assoz  rai-o  à  leur  avis. 

Myasthénie  bulbo-spittale, 

MM.  IUymoni)  etSiCARu  montivnt  un  homme  qui,  il  y  a  (luali-e 
ans  présenta  pendant  quatix»  mois  le  syndrome  asthénîque  d'Erl>- 
(toldplem  ;  la  jruérison, survenue  graduellement,  s  est  maintenue. 

Hypertrophie  musculaire  acquise. 

M.  SicARD  monti-e  un  malade  atteint  depuis  Tenfance  de  mou- 
vements choi-éiformes.  Le  membre  supérieur  droit  présente  en 
outre  une  hypertrophie  musculaii-e  vraie  avec  exagération  de  la 
('ir(!ulalion\eineuse.  Les  mouvements  choréïques  dus  vraisembla- 
l)leinent  à  une  sclérose  cérébrale  légère  ont  entn*tenu  des  con- 
tractions musculaires  incessantes,  celles-ci  ont  produit  une  réplé- 
lion  sanguine  qui  a  causé  l'hypertrophie. 

Paralysie  agitante  et  troubles  labio-glosso  laryngés, 

M.  Souques  ayant  souvent  rencontro  l'association  de  ces  deux 
sMidromes  en  conclut  que  la  maladie  de  Parkinson  doit  bien  élit* 
due  à  une  lésion  inconnue  et  non  au  fait  d'une  névix>se,  et  la 
sialorrhée  (|ui  l'accompagne  souvent  doit  être  d'origine  hypercri- 
nique  plutôt  (pie  mécanique. 

Déviation  de  la  tète  et  des  yeux  chez  un  aveugle  de  naissance. 

MM.  Dêjerine  et  Houssy  ont  observé  ce  phénomène  chez  une 
femme  de  71  ans  hémiplégique  gauche  et  aveugle  de  naissance 
par  fonte  purul(»iile  des  yeux.  11  ne  pouvait  donc  pas  être  question 
(le  dé\iation  |>ar  héinianopsie  ;  >  la  (1é\iation  n  était  jias  d'oitlii» 
paralyti(|ue  puis(|u'elle  tenait  à  la  contracture  droite  et  pouvait 
être  corrigée  ;  ij®  le  syndrome  étant  dans  certains  cas  dissocié,  le 
centre  cortical,  s'il  existe,  ne  pourrait  pas  étrtî  unique. 

Lésions  de  la  névralgie  sciatique. 

M.  Thomas  a  li'ouvé  dans  un  cas  l'infiltration  graisseuse  et  œdé- 
mateuse du  nerf  sciati(|ue. 

La  migraine  commune^  syndrome  bulboprotubérantiel  à  étiologie 

variable. 

M.  Lkopold  Lévt.  —  L'unité  de  la  migraine  c'est  la  loi*alisation 
initiale  :  le  centre  de  rhémi(-i'ani(*  siège  au  niveau  delà  protu^ 
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Im'tuikh*  ;  do  ai  {loiiit  jmrlent  des  irradiations  (fui  expliquent  tous 
les  phénomènes  associés  etles  équivalents  de  la  migraine.  Lecen- 
tiv  peut  être  excité  par  une  cause  banale,  ou  par  une  intoxication 
qui  peu!  être  autogène. 

MM.  Li^NOBLB  et  AuBiNEAu  (de  Brest)  envoient  la  relation  d'un 
viiSi{(*nystagmiis  essentiel  con^^nita^  avec  syndrome  nerveux  com- 
plexe. 

K.   BoiSSIER. 


SOCIÉTÉ  DIIYPNOUK.IE  EIDE  PSYCHOLOGIE 

Séance  tfu  mardi  '21  décembre  VjO'i. 

Présidence  de  M.  Paul  Magnin. 
Le  traitement  psychologique  de  C impuissance  sexuelle, 

M.  Bkrillon.  —  L'impuissance  sexuelle  essentielle  est  caracté- 
risée non  par  rabs<»nce  du  désir,  mais  jwir  Tabsence  du  ]K>uvoir 
sexuel.  On  a  souvent  confondu  ces  deux  états  dont  rindé|)endance 
(*s(  plus  fréquente  (fu  on  ne  le  cmit.  La  puissance  peut  exister 
sans  le  désir,  de  même  que  le  désir  ne  confère  pas  la  puissance. 
L'abs4»nre  de  désir  est,  le  plus  souvent,  due  à  des  erreui*s  de  lëdu- 
calion,  eiTeui*s  ayant  pn)vo(jué,  à  Tégard  du  sexe  opposé,  une 
AMMsion  alMJulissant  à  la  suppi*ession  de  tout  désir  ;  ces  erreui*s 
i\v  Téducalion  sont  difficiles  à  réparer.  Par  contre,  quand  Tim- 
puissanct*  a  i)our  causi*  une  influence  psychologique  accidentelle, 
connue  c'est  le  cas  le  plus  fré(|uenl,  la  guérison  peut  en  être  fa- 
cilement obtenue  par  la  suggestion  hypnoticpie.  Il  faut  remarquer 
que  la  siMisation  de  Fimpuissance,  dans  ce  cas,  loin  d'exclure  le 
désir,  est  plutôt  entn»lenue  par  une  sorte  d'exaltation  du  désir. 
Dans  ci^  quatre  observations, Tétiologie  présentait  des  difTérences 
nianiuées  : 

Obs.  1.  —  Littérateui',  38  ans,  cause  :  frigidité  de  la  femme. 

Obs.  2.  —.Médecin,  35  ans,  cause  :  longue  attente  et  satisfaction 
inopinée. 

t  >BS.  3. —  Négociant,  40  ans,  cause  :  interruption  de  l'acte  sexuel 
l»ar  une  [K'ur. 

Obs.  4.  —  Mécanicien,  39  ans,  cause  :  jalousie  conjugale. 

Le  traitement,  dans  ces  quatre  cas,  a  amené  une  guérison  ra- 
pide et  complète. 

.M.  Paul  Magni.n. — J'ai  été  frappé  de  l'action  spéci[iqu«>  delà 
suggestion  hypnotique  dans  des  cas  d'impuissance  accidentelle. 
Cette  action  constiiue  une  des  indications  les  plus  formelles  de 
rhypnotismc  et  c'est  a  Uirt  que  l'on  retarde  l'application  de  ce 
traitement  toujours  inoiTensif  entre  les  mains  de  médecins  comjlts 
lents. 

AivCHiV£â,  2'  t^érte,  1905, 1.  XIW  il 
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XouicUcs  ojyplicutiotia  île  la  narcose  èlhyl-n\éthyliqut\ 

M.  Paul  Farkz.  —  La  narcose  éthyl-ini'lliylique  osl  îndii|uéi' 
l'ii  psydioilirinpii*  coiniin»  un  piwôdi'  opératoii-c»  capable  do  pit>- 
(luiir  une  h>puta\io  artérielle,  à  la  faveur  de  laquelle  la  suf^j^re:!^ 
lion  s'iniimse  avec  foire  aux  inalades.Ti*oiseas  prinrî(»aiix  peuvent 
M*  présenter  :  1»  le  malade,  en  élatde  narcose,  m'oil  la  sujurg(*s- 
tion  curali\e,  coinine  s'il  était  en  état  d'hypnose  ;  2®  iH'ndant  la 
narcose,  le  malade  ret'oit  la  suj(K^*stion  formelle  qu'à  l'avenir  il 
sera  facilement  hyiinotisable  ;  3"  au  cours  même  de  la  narcos«\  le 
sommeil  étliyl-mélhylicjue  est  transformé  en  sonnneil  hypnotique 
demi  la  durée  et  Tintensité  varient  au  ^\v  de  Topérateur.  Dans 
ces  cas,  la  narcose  constitue  un  artifice  pivliminaire  ;  elle  n'est 
qu'un  moyen,  la  suKj,'oslion  étant  le  le\ier  thérapeutique. 

Or,  la  nai-coseétliyl-méth\lique,en  dehors  de  toute  su^^^M^stion, 
(*om]>oi-(e  uiK*  effi<!aci(é  et  des  indications  s|MH*iales.  Ainsi,  dans 
un  cas  de  manie  aijruë,  nécessitant  la  camisole  de  foivo.  elle  m'a 
|NM*mis  de  ju^'uler,  chaque  soir,  Ta^itation  et  depro<*ui'er  ù  la  ma- 
lade un  siMumeil  calme  de  si.x  à  huit  heures.  Dans  un  ras  de  nt'*- 
M*ose  d'à ujf^oisse,  elle  a,  instantanément,  supprimé  les  accès  pa m- 
xysli(|ues.  De  même,  dans  Tinsonmie  d'origine  cérébrale,  |»ar 
(ïi-éoccuiMitions  mentales,  celle  nairose  (*oup<»  court  à  tout  ce  qui 
faisait  obstacle  au  sommeil  ;  c'est  ainsi  <|ue  j'utilise  ceUe.nan*use 
connne  traitement  systémati(|uc  de  Tinsomnie  des  neurasthéni- 
ques, si  i^ebelle  aux  divei*s  licitement  s.  De  même,  chez  les  mélan- 
coliques anxieux,  à  une  courte  nair.ose  étliyl-métJiyli(|ue,  suc- 
cède, soit  |Mir  suj:f:c»slion,  soit  sfiontanéincnt,  un  sommeil  calme 
qui  amène  une  ap|)réciable  sédalion.  Ainsi,  cette  nairose  est  une 
amorce  au  sommeil  et  le  soiiiiimmI  est  efficace  |Mir  lui-même,  en 
dehors  de  toute  su^'j^estioii. 

M.  Kkrnari)  (le  C.annesi.  —  La  sii^'^'estion  éthyl-mélhylîque 
m'a  ])ermis  d'ohtiMiir  des  irsullats  théra|>eiitiques  très  remaniua- 
hles  chex  5  malades  qui  présentaient  les  s\mptùmes  suivants  :  an- 
>,M)isse,  insomnie,  phobies,  idées  lixes,  tremblement,  mor|>hino- 
manie,  éthéntmanie,  copndalie,  etc.  Pendant  la  narcose  éihyl- 
mélhylique,  j'ai  plusieui-s  fois  sujrj^éré  avec  succès  lacceplatiuii 
du  sommeil  hypnotique  pour  les  séances  ultérieuivs.  Enfin,  j*ai 
pu,  |)ar  su^'j^estion,  transfonner  le  simimeil  éthyl-mélhylique  en 
sommeil  hypnoruiue,  que  je  faisais  dui*er  autant  qu'il  me  plai- 
sait. 

M.  Klienne  Jourdan  (de  Mai'Si>iHei.  -  J'ai  eu  à  soigner,  il  va 
((uehjues  mois,  une  hystérique  anorexique  et  anesthésique  dont 
le  thorax  se  contractait  spasmodiquement  et  donnait  lieu  à  des 
borbory^'mcs  extrêmement  biiiyanû. L'isolement  n'amène  aucune 
amélioration.  Le  réveil  de  la  sensibilité  sans  hypnose  échoue 
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romplèteiiient.  L'hyimotiîsation  ikmvusîsîL  qu'à  provoquer  un  soin- 
nioil  léji:i*r,  hisufiisanl  pour  le  succès  des  sugjfestions.  La  su^'- 
jrestioii  éthyl-inéthylique  combat  laiieslliésie  et  Tanoi-exie,  eu 
inèiiie  temps  qu'elle  ramène  une  respiration  normale  et  <|uVllc 
pri)voque  la  disparition  des  l>orhory^mes. 

M.  Kkcillade  Cde  L\on).  —  Une  malade  du  ser\ice  de  M.  Lau- 
nois préscMitait  du  nmtisme  depuis  dix-huit  mois;  elle  a  rerouMv 
la  pamle  au  bout  de  deux  joui-s,  ^'ràce  à  la  sujrj^estion  éthyl-mé- 
Ibylique  à  laquelle  je  Ta  vais  soumise. 

M.  WiAZEMSKY  (de  Saralow). — J'ai  en)plo\é  a\ec  un  plein  suc- 
cès la  suf:j?estion  éthyl-métbyli(iue  dans  18  cas  qui  se  décompo- 
siMit  ainsi  :  vomissements  incoeiribles  de  la  j^rossesse,  1  ;  impuis- 
sance ^'énitale  i)sychi(iue,  '2  ;  neurasthénie,  2  ;  psychaslliénie,  \  ; 
bé^raiement,  1  ;  hystérie,  3  ;  névraljfie,  l  ;  accouchement,  1  ;  ob- 
s4»ssions,  "2  ;  anjroisse,  1. 

.Vo^'  sur  un  chccal  thuè  de  remarquables  aptlfmtrs  intellectuelles, 

M.  Sti'mpk  (de  Uerlin).  —  Il  a  été,  en  Allema^^ne,  ^^randement 
question  d'un  cheval  sa\ant,  nommé  Hans,  dont  les  actes  ont 
proMM|ué  un  j^i'and  étonnement.  En  elFet,  ce  cheval  parait  capa- 
iilede  romprendre  la  pensée  de  son  maître,  bien  ((u'elle  ne  soit 
exprimée  ni  |>ar  paroles,  ni  parjcestesappivciables.il  paraît  même 
capabh'  de  ti"ou\er  la  solution  de  quelques  petits  pioblèmes. 

hien  entendu,  ce  cheval  exprime  ses  réponses  par  des  mou\e- 
ments.  «mi  particulier  ceux  de  la  tète.  Un*»  commission  composée 
de  MM.  Slumpf,  pi-ofess^^ur  de  Psychohi^ne  àl'l'niversité  de  Ber- 
lin, S'hillini^s  et  Pfingst,  ses  élèves,  n  étudié  lon^niement  ce  che- 
\al,  v\\  l'absence  de  son  maître  et  de  son  dresseur.  Ils  sont  arrivés 
à  cette  c(mclusion  ((ue  ce  cheval  ne  |»eut  ni  conïptei',  ni  lire,  ni 
calculer  ;  les  ivponses  qu'il  doit  faire  lui  sont  dictées  par  des  mou- 
vements à  iwinc  pen*eplibb's.  II  est^'uidé  uniquement  par  la  \ue 
et  n«*  ivpond  rien  quand  des  (eillères  l'empêchent  de  voir  les  per- 
sonnes 4|ui  posent  les  problèmes.  Un  fait,  ceiH»ndant,  très  intéres- 
sant, est  l'aptitude  de  ce  cheval  à  percevoir  les  moindres  signes 
des  paupières  ou  les  moindres  mouvements  résultant  d'un  jeu  de 
phy»îononu*e.  Les  exiH*riences  qu'il  idéalise  pourraient  être  rappro- 
chées des  faits  de  (hnnberlandisme. 

M.  Kérh.lon.  —  La  sagacité  des  obserxatem-s  allemands  a  sup- 
pi'imé  la  légende  qui  s'était  ci'éée  au  sujet  de  ce  cheval.  On  con- 
naissait déjà  rinUînsité  de  la  mémoire  chez  le  cheval  ;  Hans  nous 
MKmtre  a>ec  quelle  habileté  son  dresH'ur  a  su  utiliser  cette  apli- 
luilr.  Ik*  plus,  ce  cas  apporte  une  preuve  de  plus  à  la  théorie  de 
Stricker,  d'aprî*s  (pu  on  ne  saurait  pensera  une  lettre  ou  à  un 
rliiffif,  sans  que  l'habitus  extérieur  du  corps  ne  présente  ime  al- 
titude corit*spondante  que  des  esprits  entraînés  à  cette  lecture, 


l^i  pliïagooie  spécule. 

:»d-^:-r.:.r  :iî  .i  intvr|«ivU'r.  f>  oUt'val  esl  donc  duué  d'une  certaine 
a}-î.:iî«î«:^  A  là  Irvtuiv  ile>  cv^lfs.  laquelle  est  une  lectui-e,  au  nièine 
î  T'V  'îi;o  «:elir»  do>  t^araclères  iVrîU. 

M-  L::^N*^L  H \v?ïmc.  -- 1>*>  exjHTÎences  de  M.  Slumpf  ont  sur- 
♦■•ut  •ivîu-'^ntP!-  •]uil  fallait  npniMicer  à  l'idée  d'un  cheval  doué  tir 
\  A'j-l'îMd^»  A  |«t"nM^r  librement.  iTi^sl,  en  elTet,  là  qu'est  le  n(v\u\ 
*\-^\a  ':\w<\]  -u.  tn  >e  omfiirinanl  à  des  sisrnes  qui  lui  sont  faits. 
■  •»^  ■h-  \aI  r.».*  Kiit  qn»*  reali>*T  «le^  exen'ices  de  haute  école,  un 
^v«  pbi<  «liftiriUs  *\\iv  ivux  qui  niHis  ont  été  pivsentés  jusqu'à 
•  «»  j««r.i.  ••!!  %W}i  ivtenir  de  ce  fait  qu'il  est  nécessaiit»,  plus  qw 
;aM\i:^.  ili-  m^  défier  d«»  m»>  |»nq»irs  pen^eptions.  L'illusion  dont 
ÏH';n:«*««u|i  lîr  >;ï\ant>  allemands  «ml  été  les  >iclimes  nous  enjraî.i* 
,1  îïmu^  dt'hti  «U'  «v>  pivlendm»>  Urtuivs  de  i»ensée  et  uutivs  faits 
>«MnMaMi'^  *\u\  \\v  ivsi>tent  i^as  au  conli^ùle. 

M,  nîWT-S.vNCî  V.  -  H  ne  faut  pas  excluiv,  de  parti  pris,ré- 
în-l-'do  .'f^  plii*n«iinrne>  :  «»n  >  peut  tnni\er  les  éléments  de  n*- 
•'lit'ivhi*>  p^\t*hnlfiî:iqiu'>  Mi>i*eptihles  d'augmenter  la  jiuissann* 
lie  U">  po!"*vpli«»n-»,  N«'U>  n'utilisons  qu'une  faible  partie  de  noin* 
«Mparilr  xMi^«rirl!e  :  b'>  moyens  qui  en  accnûssent  la  sul>tilil('* 
d«'i\oul  éliv  iXN'heivhé^.en  dehoi's,  bienenlendu,  de  toute  croyance 
itu  nuTxeillinix. 

//r-   •■'»•»?. i'V  th'oifc.  iftOoKt  *U*  vititjt  ans,  (jf*èt'iccn  fhnw  séances  tlf 

s iipijvit ion  hifpti otiqitc. 

M.  hAMOiii  oi  du  r.aiiT».  -  lue  femme  de  28ans  M»uiïre,  de- 
pui>  Tiiu'e  de  S  au>,  d'une  liémici-anie  droite,  à  accès  périodique*» 
durant  do  deux  à  ciu(|joui*s  et  difliriioment  atténués  jiar  h*smé- 
(lirali(tii>  ordiuaiivs.  La  douleur  dis))arait  complètement  apri*s 
«leux  >éa!ices  d'hypnotisme.  1^  jjuérison  se  maintient  depuis  six 
iuoi>. 

Le  signe  ihi  sah*t  f/<oï«  /#/  sctatiqne, 

M.  Maurire  1»loch.  -  Dans  Tarte  de  saluer,  la  flexion  de  It 
colonne  >eilél)rale  s'ac(ompa«;ne  tlu  mou>ement  associé  du  re- 
dresseuH'nl  «It's  meuihivs  iuféiieui-s  ;  la  contraction  des  muscles 
<le  la  cuisse,  tiraillant  le  nerf  sciati<pie,  fait  éclater,  sur  le  trajet 
le  ce  dernier,  un  ou  plusieurs  points  doulouiTUX  qui  facilitent 
ou  corroborent  le  dioî^nostic. 


Drames  de  l'alcoolisme.  —  Atteint  do  folie  alcoolique,  Paulin 
Behalie,  mécanicien,  a  blessé  sa  femme  de  deux  coups  de  revol- 
ver. 11  a  été  arrêté.  11  prétend  que  sa  femme  voulait  le  tuer  pour 
livrer  son  cadavre  aux  démons,  {Bonh.  norm,,  2G  oct.}. 
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Conférence  sur  les  enfants  anormaux  à.  l'Ecole  normale 
d^instituteurs  d^Auxerre,  par  lo  !)•'  Wahi.,  m(*(l(H*in  adjoint 
ch^  l'asile  d'aliénés. 

M.  Wahl  comnionre  par  monlror  l'importance  (|ue  présente 
en  pédagogie  la  question  des  enfants  anormaux:  ;  il  n'est  pas  d'ins- 
litut^*ur  qui  ne  puisse  en  rencontrer  pai*mi  ses  élèves.  11  est  diffi- 
cile de  donner  une  définition  scienlilique  de  ce  genre  de  malades. 

Le  conférencier  les  divise  en  deux  grands  groupes  :  1«  Les 
sourds-muets  et  les  aveugles,  (|ui  ont  attiré  l'attention  de  l'abbé 
de  l'Epée,  de  Valent  in  Haiïy,  d(»  Rraille,  et  dont  on  s'ïKvupe 
au  moins  en  partie. 

2"  Les  idiots,  les  imbéciles,  les  faibles  «l'esprit,  les  dégéné- 
i*és  supérieurs,  <iui,  moins  favorisés,  n'ont  pas  en(*ore  bénéticié 
autant  qu'ils  y  ont  tlroit,  des  sentiments  d'iiumanité,  en  bonneur 
à  notre  époque.  Ce  sont  de  ces  derniei-s  seulement  ((ue  l'orateur 
\  a  s'occuper. 

Idiots,  —  Le  premier  essai  d'éducation  d'un  idiot  date  de  IT'.KS. 
Il  a  été  tenté  par  Itard,  médecin  des  s(mr4ls-mui'ts.  sur  un  sujet 
appelé  '<  le  Sauvage  de  l'Aveyron  '  t  .  Ot  être  birsule,  malpi-o- 
pre  sans  aucune  éducation,  était  pour  Itard  une  créature  bumaine 
qui,  depuis  sa  plus  tendir  enfance,  a>ait  vécu  abandonnée.  Pinel 
afltrmait,  au  contraire,  que  c'était  un  idiot  ;  l'expérience  prouva 
que  Pinel  avait  vu  juste.  L«»  «  Sauvage  »  put  par  la  suite  acquérir 
une  certaine  éducation. 

Les  auti*es  tentatives  furent  celles  d'Esquirol  qui,  en  1818, 
expérimenta  à  la  Salpétri«'re,  et  tenta  l'éihicationdes  petites  idio- 
tes. Falret  père  civa  une  école  qui  existe  encore  ;  elle  est  dirigée 
actuellement  par  M.  le  Di^Jules  Voisin.  Après  plusieui's  essais  sem- 
blables tentés  à  Bicétix»  par  Fernis,  Séguin,  poursui\is  parDela- 
siauve,  M.  le  D'  Bourne\ille  a  établi  en  1880  une  école  modèle  qui 
ff>nclionneadmirabb'ment  ;  ila  des  instituteurs  et  des  institurices 
diiNsés  par  lui,  qui  continuent  les  traditions  de  Séguin,  modi- 
iié<»s,  p<»rfectionnées.  .luscpi'ici  il  n'y  a  pas  eu  en  France  d'établis- 
.*4em'*nts  spéciaux  pour  le  ti'ailement  et  l'éducation  des  arriérés  en 
dobois  des  asiles  d'aliénés,  sauf  quebpies  raivs  établissements  pri- 
\t'»s.  Les  imbéciles  sont  frécpients  dans  lesécoles  ;  ils  se  caractéri- 
sant, oulivla  faiblesse  de  leur  intelligence,  par  l'absence  de  sens 
moral,  par  une  sorte  de  mécbanceté  innée.  Ils  apprennent  à  Vwv, 

(1)  Itard,  Rapports  et  mémoires  sur  le  sauva f^e  de  VAveyrotiy  vol 
II,  delà  Bibliothèque  d*éh'cation  sfécialc  de  Hourncville. 
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«kTi'ro,  oxorooi*  un  iin»(ipr  ;  quelques-uns  ont  une  mémoiiv 
extraordinaire  puur  certains  faits,  témoin  Inaudl.  On  a  quelqnr- 
i'ois  caractérisé  ces  élises  sous  le  nom  de  «  génies  partiels  ». 

Les  l'aibles  d'espi'it  appi^ennenl  à  lire,  à  écrire,  à  ortlio'n'apliier, 
ils  ari'iveiit  à  la  notion  du  nombiv  et  à  la  com])réliension  ilepro- 
iïicincslrès  simples  et  peuvent  a>oir  leur  certificat  crétudos.  Us 
sont  curac.Léi-isés  pai'  une  faiblesse  native  de  toutes  les  facultés. 
Les  (1  '-^'éiiérés  supéi'ieui-s,  appelés  encore  prédisposés,  détra- 
qués, sont  cajjables  de  toutes  les  opérations  intellectuelles,  mai> 
il  leur  manque  la  pondération  de  Tesprit,  la  faculté  de  critique 
<les  actions  pei'sonnelles. 

Chez  eux,  les  passions  l'emportent  sur  le  raisonnement  ;  sui- 
vant les  hasards  de  la  vie,  ils  deviennent  des  aliénés,  des  crimi- 
nels ou  ils  ^éJ:ètent  misérablement.  Ils  sont  souvent  d  «s  excen- 
triques, <|uelquelois  même  des  artistes. 

Jean-Jacques  Uousseau,  le  Tasse,  (lérard  tle  Ner\al,  ('rusfa\f* 
Courbet,  jus(|u  au  dépravé  et  mélancoli({ue  Musset,  peuvent  étiv 
donnés  comme  exeuîples. 

Imméfliatemenl  au-dessous  des  déséquilibrés  viennent  les  vi- 
cieux; ces  malades  doivent  leur  anomalie  soit  à  la  mauvaise  édu- 
cation, soit  à  leur  tempérament. 

Dés  leur|>lus  tendi*e  enfance,  une  horivur  instinctive  de  la  sii- 
ciélé,  des  idées  d'indépendance,  le  déjroût  du  travail  intellect u**l 
leur  font  Cuir  l'école  où  ils  se  sentent  quelquefois  inférieurs  aux 
caniarades,  et  où  ils  rencontrent  une  discipline  qu'ils  ne  \mhi- 
\enl  supporter.  Ils  prennent  de  bonne  heuiv  des  habiludt^  do 
\a«rabondage  qui  les  amènent  à  voler  et  souvent  à  pis  encoiv. 
i/enfant  anormal  présente  souvent  des  stigmates  physî«pie* 
de  ilégénérescence  ;  déformation  crânienne,  profil  d'oiseau.  1km* 
de  liéM'e,  etc.;  mais  celui  qui  doit  son  anormalité  à  un  accident 
surxenu  i>lus  ou  moins  longtemps  après  sa  naissance,  peut  piv- 
senter  une  physionomie  normale. 

L'éducation  morale,  telle  qu'elle  est  donnée  généralement,  ne 
saurait  conM'uir  aux  anormaux  :  elle  est  trop  abstraite  ;  tmp  loin 
des  réalités  concrètes  dont  seulement  ils  peuvent  se  i-endre  compte. 
Nous  ne  parlerons  pas  de  l'enseignement  religieux  dogumli<pie  : 
il  v  a  vingt-cinq  ans  queDelasiauvea  signalé  son  échec  complet. 
Pai'mi  les  causes  de  dégénérescence  physique  et  intellectuelle, 
l'orateur  cite  : 

a  l'ali'oolisiiK»  des  ascendants  ;  —  6  la  misère  en  irénéral  ;  par- 
ticulièrement, le  défaut  de  salubrité  qui  règne  dans  les  locaux 
trop  petits  habités  par  des  familles  nombi*euses;  —  r  la  mora- 
lité plus  que  précaire  qui  résulte  de  cette  promiscuité  ;  — 
d^  la  terrible  syphilis  qui  se  transmet  aux  descendants  ;  — 
e)  les  pi-ofessions  insalubres  ;  —  fj  le  surmenage  intellectuel  au 
moment  de  la  conception  :  —  (/  la  disproportion  d  âge,  l'Age  trop 
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pivcf>ro  OU  li-op  avancé  des  pai'ents;  — /t)lf»s  inariafrt^s  consan- 
guins (1).  La  proportion  des  enfants  anormaux  parmi  les  enfants 
naturels  serait  plus  forle  que  chez  les  enfants  lt*«;iti mes.  Une  loi 
am«'*ricaine  défend  aux  déj^énérés  d'avoir  des  enfants,  on  leur  fait 
même  subir  dans  ce  but  une  opération  chirurgicale  ? 

Notre  monde  s'accommode  mal  d'une  telle  prati<|ue,  d^autant 
plus  que  l'hérédité  n*est  pas  fatale,  et  ({ue  dans  bien  des  cas  le 
pn>duii.  se  dilFérencie  très  nettement  de  ses  pi-ocréateui's. 

Dans  les  tentatives  de  puérison  des  entants  anormaux, seuls  des 
laïques  ont  apporté  quelques  améliorations,  t'/est  un  fait  intéres- 
sant à  i^emarquer. 

Grâce  à  l'instruction,  les  enfants  anorn)aux  pourront  ne  pas 
éti-eune  trop  lourde  charjre  pour  la  société.  Otte  éducation  vs{ 
très  difficile  à  faire,  car  il  faut  tout  apprendre  à  l'idiot  en  pai*ti(*u- 
liiT.  Dans  bien  des  cas,  il  faut  tout  appren<lreàces  malheureux,  de- 
puis la  pn^preté  la  plus  élémentaiit»,  depuis  la  marche  et  la  |>a- 
role,  jus<pi'àla  notion  et  l'idée.  Aussi  se  cont<*nte-t-on  trop  facih»- 
ment  en  présence  de  la  difficulté  d>!  la  tache  et  aussi  au  nom 
d'une  économie  mal  comprise,  de  les  hospitaliser  dans  les  asiles 

aliènes. 

Il  devrait  y  avoir  des  établis>iements  spéciaux  pour  les  dégéné- 
rés, surtout  poui*  les  tléjrénérés  supérieurs.  L(»s  vi<*ieux  sont  en 
petit  nombre  recueillis  dans  l'établissement  de  .Mettray  In- 
dre-et-Loire), ceux  qui  commettent  quelques  forfaits  s(mt  enfer- 
més dans  des  maisons  de  correction  pendant  un  mois,  six  mois 
(•t  mémejusqu'à  vinj^t  ans.  Malheureusement  dans  ces  maisnns 
de  correction,on  ne  recheirhe  aucunenuMit  la  culture  morah'  des 
malheui'euxquiy  sont  enf<*rmésti'opppudetempsle  plus  souvent. 

En  Anjîletern',au  contraire, on  essaie  de  leui*  donner  l'habitude 
du  travail  ;  on  h*ur  ens<*igne  un  métier  ;  ils  (mt  de  bonnes 
notions  morales,  loi-siju'ils  sortent  des  «  écoles  de  redirsseuKmt  »» 
«■  et  des  écoh»s  industrielles  »)  créées  spécialement  pour  eux. 

In  effort  philanthropique  \i(Mit  cependant  d'être  tenté  vu 
France  en  18*.^^<  poui'les  enfants  moralement  abandonnés. 

I^»  pays  d'Eur«q)e  le  mieux  partajré  sous  ce  rapport  est  la  Suède. 
Dans  ce  pays  existent  en  plus  (b»s  asiles  d'aliénés,  des  écoles  poui* 
les  imbéciles.  En  Belgique  existent  des  «  classes  »>  pour  lesan'iérés, 
classes  annexées  aux  écoles  ordinaii'es.  Ces  classes  fonctionnent 
enraiement  en  Allemagne,  à  ('ologne  en  particulier,  en  .\ngle- 
l«'rii\  en  Italie,  en  Suisse,  etc. 

.M.Wahl  termine  sa  très  intéressante»  conférence  par  quelques 
consfils  pédagogiipies.  11  conseille  aux  maîtres  de  profit(*r  de 
telle rm  telh»  disposition   particulière  des  enfants  arriérés.  Il  faut 

i' 

(1)  Quelque»  péscpves  seraient  A  faire  sur  l'importance  relalivo 
de»  cdfiiei  relevées  par  M.  Wabl.  Nous  renvoyons  nos  Irrleiirs  h  In 
colleclion  ûm  Corn  ftes-ir  h  Jus  do  U'iaHre  '1880-1903\  'B.) 
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d*al>ord  ohltMiip  ireux  une  obéissance  raisonnée  bien  qif  absolue 
LVxeniple  fera  beaucoup  dans  cette  éducation  bien  plus  que  les 
phrases  des  manuels.  Cette  tâche  demande  beaucoup  de  patience 
et  de  courage,  cai*  parfois,  le  succès  n*est  pas  en  rapport  avec  les 
efforts  déployés. 

M.  Wahl  monti*e,en  iinissant,  quelques  S(*ries  photo^rraphiques 
repiV'sentant  des  idiots  depuis  leur  jeune  à^e  jusqu'à  vingt  ans, 
mises  à  sa  disposition  par  M.  Bourueville.  Les  élèves  sont  sortis 
emportant  du  conférencier  un  excellent  souvenir,  certains  que  ses 
conseils  pourront  leur  être  bientôt  d'une  grande  utilité  dans  leur 
œuvix»  d  éducation  de  la  jeunesse.  A.  Romelin, 

Ëlèvede  TËcole  Normale  d'Anzerre. 

Nous  ne  pouvons  qu  adi'esser  nos  félicitations  à  M.  le  D'  Wabl 
pour  son  heureuse  initiative, car  c'est  la  première  fois,en  France, 
qu'un  tel  sujet  est  traité  dans  une  École  normale  d'instituteurs. 
11  est  évident  que  toute  pei^sonne  s'occupant  d'éducation  devrait 
î^lre  au  courant  de  ces  questions.  La  pédagogie  normale  ne  peut 
que  tirer  bénéfice  de  la  pédagogie  anormale,  l'instituteur  qui 
saura  qu'il  existe  des  enfants  anormaux,  sera  moins  tenté  d'at- 
tribuer toujours  à  la  mauvaise  volonté  rindiscipline,  la  paresse, 
l'inattention  de  certains  de  ses  écoliers  ;  il  verra  là  plutôt  une 
manifestation  pathologique,  et  s'aidant  des  conseils  d'un  méde- 
cin, il  pourra  dans  bien  des  cas,  aider  à  l'atténuation  d'un  état 
morbide,  qui  n'est  qu'à  sa  première  manifestation. 

M.  Bourneville  dans  son  service  de  Bicôtre,pour  mettre  à  même 
ses  collaborateurs,  instituteurs,  institutrices,  infirmiers  et  infir- 
mières d'appliquer  le  traitement  d'une  façon  plus  efficace,  et  de 
connaître  toutes  les  méthodes  spéciales  d'éducation,  les  envoie 
régulièrement  tous  les  ans  assister  aux  classes  faites  à  Tlnstitu- 
tion  des  sourds-muet^,  et  à  l'Institution  des  aveugles.  Nous  lui 
avons  souvent  entendu  exprimer  le  regret  que  l'État  n'agisse  de 
même  avec  ses  instituteurs  ordinaires  ;  ne  devrait-on  pas,  à  la 
faveur  des  vacances  scolaires,  les  envoyer  passer  quelque  temps  à 
l'Asile-École  de  Bicètre,  pour  leur  faire  voir  des  anormaux,  et  pour 
leur  montrer  ce  qu'une  méthode  raisonnée,  peut  faire  de  malheu- 
reux que  Ton  mettait  autrefois  en  dehoi^  de  la  Société. 
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Les  magistrats  et  les  aliénés. 

Tours,  le  il  novembre  190i. 

Cher  Monsieur  et  très  honoré  Conftère, 
J'ai  l'honneur  de  portera  votre  connaissance  un  exploit  de  nos 
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représenlanls  de  la  justice  e!  qui  ne  doit  pas  être  passé  sous  si- 
lence. 

A  la  fin  d'octobre  dernier,  un  aliéné  de  mon  asile  s'évade.  Ce 
malade,  un  débile  mélancolique  déprimé  avec  attitude  de  flexion, 
est  arrêté  comme  vajçabond  sans  papiers  à  Martigny  (Indrei. 

Les  gendarmes  lui  font  passer  la  nuit  à  la  gendarmerie,  le 
malade  leur  dit  qu'il  s'est  évadé  de  l'hospice»  de  Touis  :  il  est  ha- 
billé des  vêtements  de  la  maison  et  ils  remarquent  sa  chemise 
inai-cfuée  à  l'encre  grasse  A  11  (aliénés  hommes).  Le  lendemain 
h»s  gendarmes  le  conduisent  en  voiture  au  Blanc  ;  là,  on  écrit  au 
Directeur  de  l'Hospice  de  Tours  qui  conlirme  les  dires  du  malade 
au  point  de  vue  de  son  évasion.  Le  tribunal  condamne  cet  aliéné 
à  huit  joui's  de  prison  et  l'hospice  de  Tours  est  invité  à  le  faire 
pivmlre  à  l'expiration  de  sa  peine  :  en  elfet,  aujoui^l'hui,  deux 
employés  vont  le  chercher  à  la  maison  d'arrêt  du  lUanc  et  l'ont 
ramené  à  l'Asile. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  élé  rapportés  par  mon  sous-sur- 
veillant que  j'avais  prié  de  prendre  des  renseignements  en  allant 
chercher  l'aliéné.  O  dernier  m'a  ce  matin  même  raconté  exacte- 
ment les  phases  de  son  voyagt*. 

X'est-cc  pas  joli  cet  aliéné  é>adé,  condamné  pour  vagabondage 
à  8  joui*s  de  prison  îî!.  Je  laisse  à  \otre  haute  appréciation,  le 
9>oiî\  de  tirer  de  celle  affaire  tout  le  profit  que  vous  jugerez 
utile  ! 

Veuillez  agréer,  mon  cher  ('onHvr.'.  l'assurance  de  mes  meil- 
leui*s  compliment^. 

I)""  Archambault. 

Tout  commentaire  nous  paraît  inutile. 
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ï.  L'Assistance  des  alièn.'sen  France,  en  AUemigne^en  Italie  et  en 
À'wwWjparP.  Sérieux.  Paris,  1903,  imprimeiie  municipale  Hôtel 
de  Ville. 

Le  volumineux  rapport  sur  l'assistanite  des  aliénés  de  M.  P. 
Sérieux  est  divisé  en  cinq  parties  :  la  première  partie  est  consa- 
crée à  l'histoire  du  développement  de  l'assistance  des  aliénés  en 
Allemagne  ;  la  seconde  traite  des  asiles  d'aliénés  criminels  d'Eu- 
rope (Allemagne,  Italie)  et  d'Amérique.  Les  cliniques  psychia- 
triques universitaires  d'Allemagne,  de  Suisse  et  d'Italie  sont  exa- 
minées dans  la  troisième  partie.  Dans  la  quatrième  partie,  est 
étudiée  l'organisation  des  asiles  d'aliénésen  Allemagne.en  Suisse 
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vi  on  Italû».  Eiiliii,  la  cinquit^mi»  partio  pslconsarrét»  a  la  (los4'rip- 
lion  des  asiles  de  la  i*éjrion  de  TEst  de  la  France. 

Le  travail  de  M.  P.  Sérieux  conipi'end  plus  <le  KXK)  pa.îjres.  L'ne 
anahse  ijueltiue  pou  détaillée  ne  peut  donner  qu'une  idée  bien 
\ai:ue  de  tous  h»s  faits  d'observation  contenus  dans  ronvrajre. 
Aussi  après  avtiir  fait  une  énuméralion  des  principaux  chapitres 
i-en(erinés  «lans  chaque  partie,  nous  insisterons  sur  la  partie  qui 
traite  des  ivfonnes  actuellement  réclamées  chez  nous  dont  la  réa- 
lisation s'est  ofiérée  dans  divei^s  pa>s  étrangers  ;  c«*s  réformes  ne 
doivent  donc  plus  être  présentées  «  comme  des  vues  de  l  esprit, 
comme  des  entreprises  hasai'deuses.  » 

1»^  Partie.  —  Le  développement  de  l'assistance  des  aliénés  en 
Allemagne  peut  se  diviser  en  quatn»  périodes.  La  première  com- 
prend le  moyen  âge,  les  fous  sont  justiciables  des  tribunaux,  de 
l'Eglise  et  non  de  la  science  médicale.  Dans  la  deuxième  |M»riode 
los  fous  sont  considérés  comme  des  sujet  s  dangereux  et  sont  trai- 
tés comme  des  criminels  :  colle  période  s'étend  de  la  fin  de  XV* 
siècle  au  commencement  «lu  XIX*.  Une  troisième  phase  com- 
mence au  début  de  ce  siècle  pour  finir  vers  l'an  1860,  les  aliénés 
sont  enfin  considérés  comme  des  malades  et  traités  dans  des  éta- 
blissements spéciaux.  La  quatrième  période  est  caractérisée  par 
le  développement  de  l'assistance  des  aliéné»s  (èio  retraint^  open 
doo)\  alitement  thérapeutique,  difTérenciationdes  difTérentsquar- 
fiers  de  classement,  asiles-colonies,  colonies  familiales,  établis- 
sements spéciaux  pour  les  cas  aigus,  les  cas  chroniques,  hôpi- 
laux  de  convalescence,  asiles  colonies  pour  épileptiques,  huveui*s, 
idiots,  criminels  aliénés,  etc.) 

Il*  Partie.  —  Les  différenles  calégories  d'aliénés  criminels 
comprennent  :  !•  les  condamnés  devenus)  aliénés  en  coui's  de 
peine  ;  2*>  les  aliénés  ayant  commis  des  crimes  sous  l'influence 
iW  leur  délire  ;  3®  les  aliénés  ayant,  au  cours  de  leur  inlerne- 
inent,  commis  des  actes  dangereux;  4®  les  dégénérés  malfaisants, 
L'auteur  traite  d'abord  de  la  question  des  aliénés  criminels  en 
Franc*»,  en  insistant  surtout  sur  le  quartier  d'aliénés  criminels  de 
Oaillon.  Tous  les  documents  concernant  cette  question  sont  ex- 
p  )sés  dans  un  chapitre  que  l'auteur  termine  en  donnant  le  pro- 
jet do  loi  de  C.ruppi.  La  description  de  divers  asiles  d^aliénés  cri- 
minels de  l'Anglelerre,  de  l'Ecosse,  de  Flrlande,  des  Etats-Unis, 
<li'  l'Autriche,  de  la  Hongrie,  de  la  Belgique,  de  la  Norvège,  etc., 
est  suivie  d'indications  précises  sur  les  statistiques,  le  travail,  le 
personnel,  etc.,  de  ces  établissements.  Des  chapitres  spéciaux 
sont  réservés  à  la  description  des  asites  d'aliénés  d'Allemagne  et 
d'Italie.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  projet  d'organisation 
(le  l'assistaace  des  aliénés  criminels  en  France.  L'auteur  propose 
lo  un  asile  central  d'Etat  ou  mieux  quatre  <{uar  tiers  spéciaux  an- 
nexés &  des  établissements  pénitentiaires  pour  les  condamnés  de- 
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v(»nns  alii'nrs  vn  rouies  <U»  |K»lno  ;  2<*    trois  asih»s   d*»  silrelé    ré- 
gionaux pour  les  aliénés  dangereux.    Dans  ces  derniers,  on  trai- 
terait les  anormaux  malfaisants  que  Ton  considère   insuffisam- 
ment aliénés  pour  les  asiles  et  insuffisamment  responsables  pour 
la  prison,  (irice  à  ces  vues  nouvelles,  on   abandonnera  la   doc- 
trine de  la  responsabilité  atténuée. 

111«  Partie.  —  Le  nombre  des  universités  allemandes  est  de  ^ingt. 
CJiaque  université  possède  actuellement  une  clinique  psycbia- 
Irique  ;  parmi  celles-ci,  quelques-unes  constituent  des  établisse- 
ments autonomes,  des  instituts  univei^itaires.  Lauteur  étudie 
d  abord  le  fonctionnement  de  ces  dernières.  Les  universités  d'Al- 
lemagne, de  Suisse,  dltalie,  qui  ne  possèdent  pas  encore  de  cli- 
niques psychiatriques  autonomes  ont  utilisé  pour  l'enseignement 
clinique  des  maladies  mentales  les  asiles  provinciaux,  cantonaux 
ou  municipaux  les  plus  proches  (asiles-clinicjues.)  Les  pages  sui- 
vantes sont  consacrées  à  lorganisation  de  l'enseignement  de  la 
psychiatrie  en  Allemagne,  Italie,  Suisse,  Russie,  Belgique,  Pays 
Scandinaves,  Grande-Bretagne,  Irlande,  Etals-Unis. 

En  France,  nous  n'avons  que  trop  tardé  à  suivre  l'exemple  de 
1  étranger  et  c'est  le  pays  où  l'enseignement  des  maladies  men- 
tale a  pris  naissance  qui  ne  possède  pas  une  réglementation  offi- 
cielle de  cet  enseignement.  Nous  ne  possédons  que  quatre  chaires 
de  clinique  des  maladies  mentales  et  dans  aucune  de  nos  univer- 
sités le  stage  n'est  obligatoire.  L'auteur  émet  à  ce  propos  les 
vœux  suivants  :  !•  fondation  dans  chaque  >ille  univei'sitaire 
d'une  clinique  psychiatrique  autonon)e  ;  2"  un  personnel  médi- 
cal nombreux  ;  3*»  réorganisation  du  recrutement  du  corps  ensei- 
gnant ;  A°  organisation  de  coui*s  cliniques  payants  et  de  cours 
gratuits  ;  5"  organisation  du  stage  psychiatrique  ;  6° création  d'un 
concoui's  spécial  pour  les  places  de  médecins  des  asiles  cliniques: 
7"  réforme  de  l'organisation  du  service  médical  dans  les  asiles 
d'aliénés. 

IV*  Partie,  —  Parlant  d'abord  des  asiles-colonies,  M.  Sérieux 
donne  les  éléments  caractéristiques  de  ces  établissements  :  ab- 
sence de  mui^s,  de  galeries  couvertes,  de  grilles,  dt»  barreaux  et 
sauts-de-loup  ;  grand  nombre  de  pavillons  indépendants,  disper- 
sés sans  symétrie.  Division  de  l'établissement  en  deux  grandes 
parties  :  l'asile  central,  la  colonie  ;  différenciation  des  différents 
pavillons  adaptés  chacun  au  rôle  spécial  qu'ils  ont  à  remplir;  sur- 
veillance continue  à  l'asile  central;  vie  en  liberté  àla  colonie,  wo- 
restraint  partout  ;  traitement  par  le  lit  des  psychoses  aiguës  ; 
autonomie  de  chaque  pavillon.  Les  asiles-colonies  d*Alt-Scherbitz 
de  Golkhausen  ^Allemagne)  et  de  Mendrisis  (Suisse)  sont  décrits 
avec  beaucoup  de  soins  et  leur  constitution  matérielle  et  morale 
est  examinée  en  détail.  Un  chapitre  spécial  est  ré8er>'é  à  la  des- 
cription de  trois  asiles  d'aliénés  provinciaux  d'Allemagne  et  d'}- 
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lalie. Vient  ensuite  lexpos»^  des  législations  et  ivglements concer- 
nant les  aliénés  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Suisse.  Les  nou- 
velles méthodes  de  traitement  des  maladies  mentales  en  usage 
dans  les  asiles  étrangers  font  Tobjet  d'un  chapitre  spécial  :  c'est 
d'abord  le  traitement  par  l'alitement  ou  clinothérapie,  puis  le 
traitement  des  étais  d'agitation  par  le  bain  permanent,  les  enve- 
loppements permanents  de33o  à  35o,la  suppression  des  moyens  de 
contention  mécaniciue,  la  suppression  de  l'isolement  cellulaire, 
etc.  L'auteur  étudie  ensuite  les  hôpitaux  d'aliénés  urbains  des- 
tinés à  l'hospitalisation  immédiate  des  malades  dans  les  grandes 
villes,  les  sanatoria  populaires  pour  les  maladies  nerveuses,  les 
hospices  pour  aliénés  chroniques,  les  asiles-colonies  pour  épilep- 
tiques,  les  établissements  pour  idiots,  enfin  les  asiles  de  buveurs. 
Le  personnel  médical  des  asiles  allemands,  suisses  et  italiens  se 
compose  de  directeurs-médecins  en  chef,  de  mé<lecins  chefs  de 
service,  de  seconds  médecins,  de  médecins  assistants  et  enfin  de 
médecins  volontaires  ;  dans  tous  les  asiles  «l'aliénés  des  pays  de 
langue  allemande,  les  fonctions  médicales  etadministratives  sont 
réunies  entre  les  mains  d'un  directeur-médecin  en  chef.  Vu  pa- 
ra«{raphe  spéciale  est  réservé  dans  cette  étude  chi  personnel  des 
asiles  étrangei*s  à  l'organisation  du  personnel  administratif,  et 
l'auteur  résume  les  desiderata  qui  furent  l'objet  de  discussions  par 
des  auteurs  compétents. 

\'«  Partie.  —  Elle  est  consacrée  à  la  description  des  Asiles  d'a- 
liénés français  de  la  région  de  l'Est  (Saint-Dizier,  Maréville, 
Fains).  Tous  ces  asiles,  en  plus  de  leui's  malades,  ont  à  traiter 
des  malades  transférés  de  la  Seine.  L'auteur  proteste  contre  le 
principe  même  des  transfèrements  ;  ceux-ci  ont  quelque  chose 
d'inhumain  en  rompant  pour  toujours  les  liens  de  parenté  et  d'a- 
mitié que  peuvent  avoir  les  malades  dans  les  pays  où  ils  ont 
vécu.  11  faut  égalements  supprimer  les  asiles  privés  faisant  fonc- 
tion d'asiles  publics  et  les  remplacer  par  des  asiles  départemen- 
taux ou  régionaux.  Dans  les  asiles  départementaux,  le  pei*son- 
nel  médical  se  compose  en  général  d'un  directeur-médecin,  d'un 
médecin-atljoint  et  d'un  ou  deux  internes.  La  tâche  du  médecin- 
directeur  est  beaucoup  trop  lourde  et  la  fonction  du  médecin- 
adjoint  n'est  autre  chose  qu'une  sinécure,  puisqu'il  n'a  pas  de 
service  distinct.  L'attribution  aux  médecins-adjoints  d'un  service 
autonome  serait  un  moyen  de  diminuer  le  fardeau  qui  pèse  sur 
le  directeur-médecin.  Ce  vœu  émis  par  l'auteur  est  déjà  réalisé 
à  l'asile  de  Blois  où  nous  sommes  chargé  d'un  service  autonome. 

Trop  nombreux  sont  encore,  en  France,  les  asiles  qui  ne  ré- 
pondent pas  aux  exigences  du  traitement  des  aliénés  ;  les  bâti- 
ments sont  mal  adaptés  à  leur  destination  actuelle.  «  Avec  leurs 
quartiers  symétriques,  leurs  préaux  entourés  de  murs,  leurs 
quartiers  cellulaires,  leur  nombre  insuffisant  de  médecins,  d'in- 
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lirmiei-s  et  de  \eiUeui*s,  l'usage  habituel  c|u  on  y  fait  des  moyens 
de  contention  mécanique,  l'installation  défectueuse  des  bains, 
des  pavillons  de  surveillance  continue,  l'absence  de  Vopen-door 
et  de  l'aliieraent  thérapeutique,  leur  encombrement,  l'insufli- 
sance  de  leurs  bibliothèques  et  de  leurs  laboratoires,  leur  prix 
de  journée  très  bas,  leur  absence  de  confort,  la  plupart  ne  font 
puère  honneur  aux  départements.  »  Toute  cette  situation  rejçret- 
lable  est  due  à  ce  que  l'on  considère  encore  les  asiles  comme  des 
renfermeries  d'incurables.  D'après  rauteur,les  réformes  actuelles 
les  plus  importantes  consistent  en  :  1»  la  création  de  services  de 
malades  aij^'us  curables  ;  2®  la  création  d'un  asile-hospice  ;  S»»  la 
création  d'un  asile-colonie  pour  les  é|>ilepti(|ues  :  4®  ror«,'anisa- 
tion  d'un  sanatorium  populaire  dont  les  malades  ne  seraient  pas 
soumis  aux  obli«,'ations  de  la  loi  de  18iJ8.  Dans  tous  les  asiles 
français,  le  nombre  des  malades  est  trop  considérable  par  rap- 
port à  celui  des  médecins,  et  le  traitement  est  collectif,  au  lieu 
d'indi\iduel  (|u'il  dc»vrait  être.  De  pUis,  avec  l'organisation  ac- 
tuelle de  ladjuvat,  l'adjoint  n'est  d'aucun  secours  thérapeuti- 
que :  il  n'a  (|u*un  rùle  de  <<  tiguration».  Le  corps  de  l'internat  est 
également  un  organe  ntal  adapté  à  ses  fonctions  ;  les  internes  sont 
ti*op  peu  nontbreux  et  peu  instruits  en  médecine  mentale  au  dé- 
but de  leui*s  fonctions. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  condense  les  résultats  de 
son  enquête  et  ft)rmule  les  conclusions  qui  ont  été  exposées  au 
cours  de  cette  analyse,  ((ui  ne  donne  qu'une  idée  bien  imparfaite 
du  livre  de  M.  Sérieux. 

Les  médecins  aliénistes  et  toutes  les  personnes  qu'intéressent 
les  (juestions  d'assistance  trouveront  un  protit  considérable  à  la 
lectuiv  de  u  l'Assistance  des  aliénés  en  France,  en  Allemagne, 
en  Italie  et  en  Suisse  «  du  l)»"  Sérieux.  »  Chaque  chapitre  du  tra- 
\ail  de  M.  Sérieux  est  ime  étude  approfondie  de  toutes  les  ques- 
tions de  l'Assistance  des  aliénés,  et  l'auteur  nous  fait  visiter 
d'abord  nombre  d'asiles  étrangers, pour  terminer  par  la  descrip- 
tion des  asiles  de  la  région  de  l'Est  de  la  France,  et  cette  dernière 
montre  combien  l'étranger  nous  a  devancés  dans  l'assistance  et  le 
traitement  des  aliénés.  L.  Marchand. 

IL  -  Cours  supérieur  d'èthication  phijsiqut\  par  (?.  Demknv,  .1. 
Philippe  et  ('».  Kacink.  —  l  \ol.  in-8"  de  336  pages  avec  162  li- 
gures. Paris,  F.  .Vh'an,  IIK)5. 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion, à  propos  de  son  \\\vq  :  Mécanisme 
et  èduration  des  mouvements  1  ,de  constater  avec  quelle  méthode 
serupuleuse   M.  G.  Demeny  savait  exposer    les  principes  d'édu- 

(1)  Archives  de  Xeurologic,  janvier  1905. 
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calion  physique,  et  avec  quelle  science  il  {^^roupait   les  alliiudes 
et  les  mouvements  en  en  prou>anl  les  avantages  ou  les  dangers. 

Nous  retrouvons  les  mêmes  qualités  dans  le  nouvel   ouvitige. 
Cette  fois  il  s'agit  d'un  Cours  supérieur  d'éducation  physique^  fait 
sur  la  demande  du  ministre  de  l'Instruction  publique,  et  en  col- 
laboration avec  le  l)*"  J.  Philippe  et  M.  G.  Racine,   prolesseur  tle 
gymnastique  de  la  ville  de  Paris. 

Le  volume  se  divise  naturellement  en  trois  parties.  Dans  la  pre- 
mière, M.  G.  Demenv  expose  les  rapports  qui  existent  entre  la  pé- 
dagogie générale  et  le,  mécanisme  des  mouvements;  il  analyse  les 
conditions  physiologiques  et  les  conditions  esthétiques  de  chaque 
exercice  ;  cette  première  partie  se  termine  par  un  plan  d'éduca- 
tion qui  décèle  bien  la  grande  expérience  de  laul^ur. 

Dans  la  deuxième  partie,  le  D' J.  Philippe  étudie  spécialement 
l'anatomie  et  la  physiologie  humaines,  la  cmissance  de  l'organis- 
me, les  effets  de  la  fatigue  musculaire,  nous  prévient  contre  les 
dangers  de  l'inexpérience  en  matière  d'éducation  physique  cl 
montre  la  nécessité,  pour  tout  éducateur  digne  de  ce  titre,  de  la 
connaissance  exacte  du  coi-ps  humain. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  M.  G.  Racine,  s'occupant  du 
côté  pratique,  émunère  dans  un  ordre  mélhodi(|ue  les  exercices 
gradués  qu'il  décompose  (»n  leurs  éléments  et  termine  par  Tex- 
posé  d'une  leçon  modèle  pour  les  (rois  coui*s.  Des  illustrations  et 

des  figures  schématiques  viennent  encore  ajouter   à  l'intérèt  pra- 
tique de  cette  partie. 

('et  ouvrage,  scienti(i(|uement  ordonnancé,  mérite  d'être  lu  par 
ceux  qui  s'occupent  d'éducation,  et  aussi  par  les  médecins,  qui  y 
puiseront  d'utiles  indications  pour  les  cas  où  ils  auront  à  prescrii'e 
un  traitement  gymnastique.  J.  Bover. 


VAHIA 


Les  crimes  de  l'alcoclisme 

.1  Issoire.  — Un  mari  qui  tue  sa  femineà  coups  de  sabot  et  de  bâ- 
ton,—  A  lssi>ire,  le  nommé  Gay te,  jardinier,  a  assassiné  sa  femme 
à  coups  de  bâton,  dans  im  accès  d'alcoolisme.  Il  s'est  acharné 
sur  sa  victime  avec  une  brutalité  sauvage.  Le  corps  delà  mal- 
heureuse a  été  horriblement  mutilé.  La  l^te  a  été  l'éduite  en 
bouillie.  Le  cadavre  présente  quatorze  blessures.  L'assassin  a  été 
arrêté.  11  a  fait  des  aveux  complets.  Le  crime  a  causé  une  émotion 
profonde  à  Issoire,  où  la  famille  Gavte  est  très  connue.  (Aurore^ 
23  janvier  1905.) 
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Le  crime  d'un  alcoolique,  — Un  alcoolique  iiomnié  Joaii  Breton, 
qui  deineui-e  rue  de  Torcy,  11,  dans  le  quartier  de  la  (  Jiapelle,  a 
rrapp«*,  dimanche,  de  trois  coups  de  couteau  sa  femme, 
née  Berlhe  Péral,  âgée  de  quarante-cin([  ans.  La  malheureuse 
fennne  est  tombée  morte  sans  pousser  un  cri.  Quantau  meurtriei*, 
il  est  sorti  en  disant  qu'il  allait  chei*cher  un  médecin.  Mais,  dans 
la  rue,  il  ivncontra  un  gaixlien  de  la  paix  et  se  lit  arrêl<?r.  (LMm- 
rore^  du  24  janvier.'i 

Les  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ. 

L(*s  agents  de  l'Asile  d'aliénés  de  (ilermont  ont  pmcédé  \en- 
di-edi,  à  (ianny-sur-Matz,  à  la  capluiv  d'mi  aliéné  des  plus  dan- 
jreivux  nommé  C.oudeiY.  Cet  homme  (|ui,  depuis  quelque  temps, 
faisait  la  lenvur  du  pa)  s,  se  livrait  à  toutes  espèces  d'excentricités. 
Knfermé  chez  lui,  il  tirait  des  coups  de  feu  dans  sa  cour,  mena- 
çant de  «dégringoler  »  le  pitmiier  qui  tenterait  de  pénétrer  dans 
sa  maison.  Les  agents  de  l'Asile  ont  du  user  d'un  stratagème  pour 
ari-éterce  foirené  qui  est  actuelleitient  interné  à  l'Asile. '«SV/î/c»' r 
ih  l'Oise,  n<»du  '20  jainier  190."). 

Kn  allumant  hierchi  feu,  mu»  pauNre  folle,  la  veuve  Fa>s,  âgée 
de  cinquante-<leux  ans,  habitant  le  hameau  du  Tartre,  comnmne 
de  Digny  (Eure-<»t-Loir),  est  tombée  dans  son  fi»yer  et  amis  le  feu 
à  SCS  vêtements.  La  malheureuse,  enviroiuié  de  flammes,  put 
néanmoins  se  rele\er  et  sortir  en  ])oussant  des  cris  déchirants  : 
mais  quel(|ues  pas  plus  loin  elle  s'atîfaissa.  Ses  voisins  accoururent 
à  ses  appels  mais  1ors(fu'iIs  arrivèrent  la  malheureuse  renflait  le 
dernier  soupir.  Son  ex >rps  était  carbonisa».  La  pauvre  folle  devait 
être  pnichainement  internée  à  l'asile  de  Bonnoal.  Lr  Petit  Pa- 
risien du  2.")  j  a  II  >  i  e  r  l  î  K).") .  ) 

C'est  là  une  nouvelle  victime  des  lenteurs  administi'ati>es.  (ieci 
montre  la  nécessité  du  placement  d'urgence  des  aliéiu's  :  assimi- 
ler de  plus  en  plus  les  nmlades  aliènes  aux  walatles  onlinaires  et 
lapiHiN'her  de  plus  en  fdus  Vasile  de  Vhôpital, 
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AsiLK  h'ALiKNKS  hK  Clekmont.  — -  Par  arivté  pivfectoral  en  date 
du  10  janvier  courant, M.  Ville,pharmacien  de  U*  class4\  attaché  à 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pharma- 
cien en  chef  à  l'asile  dv  (ilermont  en  remplacement  de  M.  (Jiau- 
>et,  décédé.   Semei*r  Je  VOise,  n»du  2t)jan\ier  190.").) 

llùTEL-hiEu  Clinique  des  maladies  nerveuses,.  -  M.  Ciildert 
Uallkt  à  repris  ses  leçons  sur  les  maladies  ner>euses  le  diman- 
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cho  o  n''\ri('r,  à  10  heures,  Amphithéàtie Trousseau,  et  loi^  cunli- 
uuera  les  dinianclies  suivants.  Consultation  exierne  et  polirlini- 
(|ue  pour  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  le  samedi  à  î)  b. 
12,  salle  Saint-Anne. 

Asile  dalikinks  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'internat  en 
médecine.  —  Ce  concoui's  >ient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés 
intermes  titulaires^  par  arrêté  du  28jan>ier  \%;^  :  MM.  Charpen- 
tier \^R.  ',  Lemelaud,  Delmas,  Benon.  —  Pai*  arrêté  du  même  jour 
ont  été  nommés  internes  provisoires  :  MM.  Gourbon,  Froissart, 
Mlle  Grïmspan,  M.  Bourilhet. 

Les  questions  qui  ont  fait  l'objet  des  épreuves  du  concours  ont 
été  les  suivantes  :  Question  écrite  :  Symptômes  et  diagnostic  de 
h)  cirrhose  alrophifjue.  —  Symptômes,  diagnostic  et  ti'aitement 
de  la  coxalgie.  —  Questions  orales  :  i"*®  séance^  Plancher  du  '*• 
>entricule  :  —  2«  séance,  Région  syl vienne  ;  —  3«  séance.  Raci- 
nes antérieures  et  postérieures  de  la  moelle.  —  Epreuve  de  garde: 
l"*»^  séance  :  Indications  et  manuel  opératoire  de  la  thoracentèse  ; 
—  2<=  séance.  Diagnostic  et  traitement  des  hémorrhagies  utérines. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Note  sur  la  dégénérescence  secondaire  consécu- 
tive à  un  foyer  de  ramollissement  de  la  région 
calcarine  ; 

Par  le  professeur  WEBER  (1). 

Mme  G.  F.  est  morte  en  juillet  1902,âj;éede7r)ans.Nous  ne  pos- 
sédons sur  ses  antécédents  aucun  renseij^neinent  ;  elle  nous  est 
arrivée  dans  un  état  de  démence  profonde,  rendant  tout  entre- 
lien avec  elle  im))ossil)le.  Perte  de  la  mémoire.  Gâtisme. 

L'acuité  visuelle  pai-aît  fortement  diminuée  ;  le  re^'ard  est  va- 
jfue  et  la  malades  ne  lixe  pas  les  pei'sonnes  qui  lui  adressent  la 
parole  ;  elle  cli<?n(;  cependant  des  paupières  lorscfu'on  approche 
un  objet  de  ses  yeux  et  exceptionnellement  elle  reconnaît  ce 
qu'on  lui  présente.  En  raison  de  l'état  démentiel  il  n'a  jamais 
été  possible  de  piocéder  à  un  examiîu  quelcjutî  peu  exact  de  ces 
phénomènes. 

A  Tautopsie  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  foyer  de  ra- 
mollissement occupant  la  ré«;ion  calcarine  droite  sur  une  lon- 
^aieur  d'environ  40  mm. 

Pour  la  description  ncms  nous  en  tenons  surtout  à  la  colora- 
lion  d*après  Pal  ;  c'est  en  ellet  à  cette  méthode  <|ue  la  prépara- 
lion,  un  peu  diflicile  à  débiter  en  coupes  bien  minces,  s'est  le 
mieux  prêtée.  iNotre  examen  a  été  rendu  en  partie  très  difficile 
par  suite  de  ce  qu'une  coupe  faite  à  l'autopsie  a  porté  précisé- 
ment sur  la  région  des  corps  <;eiu>uillés  externes. 

La  lésion  commence  dès  la  pointe  du  lobe  occipital  et  rend 
méconnaissable  en  bonne  partie  la  réj^ion  calcarine.  A  environ 
'2')  nun.  du  pùle  occipital  elle  a  une  hauteur  de  2.")  mm.  {fi(j.  4), 
plus  en  avant  même  de  30  mm.  son  maximum.  Ensuite  elle  se 
sulxlivise  en  «leux  foyei*s,  l'un  occupant  la  ré^'ion  calcarine, 
l'autre  une  partie  du  lobe  lin<;ual,  laissant  entv'eux  un  pont  de 

(1)  Clinique  Psychiatrique  de  Genève,  avril  1901. 

AiiciilVES,  2'  série,  t.  XIX  12 
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cortex  moins  lési- |/îg.  71.  Enfin  elle  est  i-pslivînte  à  une' des- 
truction lint'aii'f  souS'l^orticalp  dans  la  partie  inférieure  du  lobe 
lingual  et  ta  supi^rieure  du  fusirorme  [fig.  8}.  A  la  hauteur  où 
les  scissures  calcarinc  et  pacii'-tu-occipitale  se  rejoignent,  il  n'est 
plus  question  de  foyer. 

La  pi-ofondeur  de  ia  lésion  est  variable  et  atteint  jusqu'à 
10  mm.  ;  cependant  ces  mesures  nonl  qu'une  valeur  livs  rela- 
tive, tl  est  en  effet  évident  que  ce  lohe  oex:ipitol  a  subi  des  mi)- 
dificatinns  pitifondes  dans  sa  forme.  Par  suite  de  i-ésorplion  de 
pai-lies  détruites  et  atro|diie  secondaire  de  libivs,  il  est  devenu 
éti-oit  (Gaucbe  32  mm.  Ureit  24,  G.  44.  D.  34.  G.  45.  I).  35.|  Kn- 
fla  il  nous  parait  certain  <[u'il  a  aussi  peiilu  en  longueur,  ce  qui 


FiQ.  5. 


expliquerait  qu'en  cotipanl  les  deu\  liéniisphèressimullan^metil, 
nous  nous  trouvont*  dans  des  iv^iions  plus  Ti-ontales  à  droit*;  qu'A 
gauche.  Pour  ces  raisons  il  serait  oiseux  d'indiquer  en  millimîv 
li'es  la  situation  des  coupes  (|ue  nous  reprmlui.ions.  Ce  ratatine- 
ment  (lu  lobe  occipital  est  eu  partie  compensé  par  une  dilata- 
tion de  la  come  ventriculaire. 

Le  ramollissement  ne  se  boi-ne  point  au  cortex  et  aux  régions 
dtrt^ilemcnl  sous-coilicales  ;  il  pénètre  pi-ofondémenl  dans  la 
substance  blanche  1^^.  4.)  portant  alli'inLe  aux  faisceaux  sagit- 
lau.'c  (Tap.  Rlii.  Kli.tdf's  leur  apparition  (/!//.  5.)  Cela  so  voit 
surtout  nelk-ment  dans  la  /îf/.  7  qui  donne  du  reste  une  bonne 
idée  de  l'ir  régula  ri  lé  du  foyer. 

M.  de  Monoknw  e^l  d'avis  que,  pour  des  raisons  d'ordm  ann- 
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li)niit|tie,  (ouïe  dnlrurlnu  df  Ia  partJ>  mMliai]>>  4a  t>b^  'inript- 
Ul  (ioil  léser  en  même  lemp»  [•-*  fai:<f>^uï  -l^  U  iÛ4»ii.  I>U  a 
pu  être  con^Ulé  dan^  les  r*:^  têneos^m-ns  »wniihf«  tilbfmw- 
nopsie  soi-disant  ortirale.  S*Arf  ob^r^ali-m  \i^iil  coolîrTuer 
cette  rêcle. 

Avant  de  passer  à  I  eturfe  <k»  AMyn^r*r>ftii'rii*  ^a^to^ire*  île 
notre  ca^.  nous  l'a^on*  ntu  i-\a>:tfni<^(.  r^rbifrlianl  ?'il  eiï^ 
tail  d'autres  (ovtr*.  iron>lili»n  ^^If*ni>-Dt  'Stiptil-V  par  M.  île  M'*- 
nakow.  Nous  «vnns  ln>u»r  : 

t°  Quelques  petites  deslnicUons  dans  le  eorp«  eallfiu. 


2°  L'nt;  ilfstfuctiim  liui'aia- dnns  la  riir.mvolutiiin  dt>  riiiiiiiii- 
campe  ; 

:i<>  Une  dans  la  (-iivciiii>diitJ<iii  pidiMimi'i'. 

Toulfti  ne  sont  visildi-s  t|ii 'i  In  li'U|>i^  <■[  rmus  |iaraisscnt  nv^W- 
ge&bles  par  ra|i|)i>t'l  au  sujet  ((iii  uous  onuiiie  siit-cialfini'iif. 

Loeatisation  de  la  dt-n'iicnscewe secondaire. 

Aussi  Inn);loni|is  (im-,  sur  lis  Cfniin's,  li'  fnyer  ost  de  <]ui'l<|ue 
t^U'ndue,  la  dt'-Kéni'ivsci'ncc  l'sl  munircHlc  dans  le  (i-nitoiiv  lUs 
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libres  «l'association  courtes  ;  les  fibres  sagiltalcs(rap.  Rth.  Flî.) 
sont  directement  lésées  Jans  leur  partie  inférieure  (pg.  i-').  Tan- 
dis que  le  Tap.  n'est  pas  sensiblement  changé,  Ftth.  est  certaine- 
ment appauvi'i  en  fibres  et  Fli.  qui  du  côté  sain  apparaît  sous 
forme  d'un  U  noir,  ne  se  distingue  pi-esque  pas  dans  sa  partie 
inférieure  de  Rth.  Dans  les  deux  (Rth.  etFii.)  les  libres  coupées 
ti'ansversalement  font  défaut,  on  n'y  voit  presque  plus  que  des 
libres  longues  que,  souvent,  on  peut  suivre  à  travei-s  Rth.  jus- 
qu'au Tap.  Elles  y  disparaissent  en  tournant  à  droite  et  en  haut. 
Ces  fibres,  plus  minces  que  cellfs  de  Fli.  et  no  prenant   pas  une 


coloration  noire  intense,  semblent  ne  pas  appartenir  du  tout  à 
Fli.  mais  faire  partie  de  Tap.  {Fig.  7). 

A  mesure  que  le  foyer  diminue,  la  dégénérescence  secondaire 
se  localise,  tandis  (|uc  la  substance  blanche  i-eprend  du  reste 
son  aâpect  normal.  H  n'y  a  pas  de  différence  appréciable  eatrc 
le  Tap.  des  deu.x  côtés  ;  Itth.  du  côté  pathologique  ne  formu 
qu'une  étroite  bandelette  autour  du  Tap.,  puis  vient  un  U  qui 
reste  blanc  sur  les  préparations  au  Pal  et  qui  occupe  la  place  de 
Fli.  pour  se  terminer  Uléralemcnt  et  en  haut  en  une  pointe  sise 
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entre  Itth.  et  Fli.  et  à  l'extrémité  du  1/4  inférieur  des  libi-es  sa- 
gittales (/î(j.  8,  coupe  205),  Mais  déjà  sur  la  coupe  185  le  jam- 
bage médian  et  le  coude  du  l'U  recommencent  à  se  peupler  de 
fibres  paraissant  venir  de  la  région  comprise  entre  les  scissures 
P.  o.  et  Cale,  et  du  lobe  lingual.  Elles  ont  la  couleur  noire,  le 
calibi-e  et  la  direction  de  celles  de  Pli.  Puis  la  dégénérescence  se 
localise  plutdl  dans  le  jambage  latéral  de  l'U  dont  elle  occupe 


N'io^. 


(■■lu.  f<. 


maintenant  non  plus  le  1/1  niaiif  au  muiiis  U:  [fi  inférieur.  En- 
suite c'est  dans  l'angle  e.\lérieur  de  l'U  isi  l'on  peut  dire  ainsi I 
que  réapparaissent  des  lih  ri -s,  tandis  ()uc  le  jambage  latéral  mon- 
tre un  défect  net  situé,  sous  Turnie  d'une  bandelette,  daiiR  Ik 
paiiie  interne  de  Kli.  et  la  partie  externe  de  Ittli-.Nons  avonsce- 
pendant  l'impres-sion  bien  rertaine  que  Kli.  est  beaucoup  plus 
atteint  que  Hth.  (fig-  9.> 
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Il  esl  ni'CL'ssaiiv  (le  ti'luïi'r  que  \v  jambage  médian  i-t  le  coudi! 
df  Kli.  resU-nt  loujoure  jmuvivs  L-n  lihrt's  compai-alivement  au 
côté  sain.  Itfli.  au  confi-uirt;  a  déjà  i-ciiiis  pvu  apivs  ftg.  ^.  des 
dimensions  normales  dans  sa  partie  Inféi-ieui'e. 

Dès  envimn  15  mm.  en  avant  de  fig.  9.  nous  noUins  une  ten- 
dance prononcf'-e  île  la  désénéi-eifcence  à  se  subdiviser  en  deux 
zones.  L'une,  inférieui-e,  occupe  la  brtmcbc  houïontale  înlerne 
et  le  coude  de  Kli.  Elle  contient  des  filires  loufrues,   claii-es,   pa- 


raissant venir  de  Ittli-  ou  de  Tap.,  et  des  litiivs  courtes  (coupt'^es 
plus  tiansvei-salenientl  noiivs,  plus  épaisses,  sans  doute  fibres 
propivH  (le  l-'lii,  bien  <|u'en  nombre  beaucoup  nioindie  que  du 
côté  sain,  (^tte  iniïrioriti!  de  Kli.  dans  l'héinisphère  droit,  se  re- 
trouve jusqu'à  la  pointe  du  lolie  temporal,  {fig.  \\,  13,  14. |. 

La  zone  supt^iieure,  à  peu  piès  totalement  dépoui-^ue  de  libres, 
s'est  rappitichée  de  la  pointe  inférieure  du  noyau  caudé  (N.  C.) 
qu'elle  touche  presque.  Entiv  les  deuï  zones  se  trouve  un  court 


n^OENËRESCENCE  SECOND&IIIK. 


183 


espar.u  app&reniment  normal,  pcul-i^dx^  un  peu  appAuvi'i  en  ff~ 
hves\/ig.  iO).  Sur  la /î^.  11,  cet  espace  est  d^jà  devenu  sensi- 
blempnl  plus  grand.  En  raison  de  la  jrainte  qui  se  dirit>e  depuis 
le  champ  d^K^m>i'é  supérieur  vers  T.  I,  nous  enttf.'voyona  la  pos- 
sibilité ((u'à  l'état  normal  il  contienne  aussi  «tes  libit-s  allant  du 
lobe  occipital  &  la  pi-emièi-e  cii-convululiun  temporale.  L'cnche- 


Cf^ 


vt^(ii>menl  du  la  snl)slam^u  blanche  eni{>i''clie  de  s'en  rcndi-e 
complu. 

Sur  ces  coupes,  il  n'y  a  plus  de  diirérenc^-  entre  les  lUh.  <les 
deux  cOtës. 

La  zone  dé^énéitie  supi-rieure,  passant  en  tlesiius  de  la  pointe 
inffirieure  du  noyau  caudé  aliorile  le  corps  ^enouillé  exUime  par 
sa  partie  supérieure  ;  la  substance  blanche  laU^rale  inférieui'e  de 
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c.  g.  e.  parait  intactu  [fig.  12).  Il  est  facile  de  constate!'  l'appau- 
vrissement en  libres  neneuscs  »le  la  partie  supérieure  ije  c.  }i.  e. 
{fig.  12  et  131,  tandis  (|ue  sa  partie  inférieure,  relevant  de  la  ban- 
delette optique,  pi-end  au  \Veif;ei"t  une  forte  coloration  noire. 

e  prolonge  dans  le  pulvinar  et  dans  l'angle 
i-,  mais  nos  prépai-ations  au  Pal  ne 
c  longtemps. 


La  dégénérescence  si 
situé  entre  c.  g.  e.  et  c 
pei-meltenl  pas  de  la  si 


Nous  avons  essayé  sur  les/1'3.  12  et  13  de  rendre  l'aspect  re- 
mai'quahle  du  champ  de  Wei'nike.  Du  côté  sain  nous  y  remar- 
quons un  eiichev  être  nient  de  deux  sortes  de  libres  sui'lout  : 

1°  Fibres  parlant  en  éventail  du  boni  de  c.  g.  e.  Un  faisceau 
plus  seiTé  à  concavilé  médiane  se  <iirige  vers  le  pulvinar. 

2"  Fibres  à  direction  transvei'se,  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 
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Ces  <lei'nî<'i'i:s  font  iléfaut  ilii  cùié  palliulo>;ii{iiu  à  un  enili'utl 
iiiai'(]ii<'-  (Ml  hlaiip  sur  ntis  (ii/.  i2  et  13. 

Nos  cuiipes  au  carmin  iHaiit  peu  njussies,  il  nous  estdiriicîle  de 
jiiKcr  <1b  l'état  îles  r.elltileâ  nm-veuses  île  c.  r.  e.  Il  nous  a  paru  ce- 
piuidant  (|nVllcs  iHait'ut  plus  [Icn^esi  (jne  du  côté  sain  et  do 
{,'raiidi'iirs  très  diiïérentcs,  ce  (|ui  pouiTait  s'expliquer  pai"  l'atro- 


phie d'une  partit;  d'en  (r'i; lies.  Les  grosses  cellules  de  la  base  c, 
a- 1!,  sont  consei-vées.  Sur  des  coupes  pins  fi-nntales  et  où  la  co- 
loraliDn  au  carmin  a  donné  de  niettleurf!  résultats,  l'atrophie 
cellules  ner\euses  de,  c.  g.  e.  (non  comprises  celles  de  la 


se)n 


lette. 


En  raison  des  pclils  foyei-s  observés  dans  le  corpscalleux  nous 
renoni^ons  à  décrire  la  dégnéresconce  secondaire  de  celui-ri. 
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Résumé.  Après  un  ramollissement  de  lu  région  ealca- 
rine  nous  constatons  que  : 

1.  Les  faisceaux  sagittaux  ont  également  été  lésés  di- 
rectement ; 

2.  Que  la  dégénéroscence  secondaire  se  localise  d'abord 
dans  la  partie  inférieure  de  Rth.  et  de  Fli; 

3.  Que  cette  dégénérescence  se  subdivise  dans  une  ré- 
gion i)lus  frontale  en  a),  une  zone  inférieure  se  rendant 
au  lobe  temporal  ;  b.  une  zone  supérieui*e  allant  à  c.  g. 
e.  et  au  pulvinar; 

•4.  Que  cette  dégénérescence  est  certainement  l)eau- 
coup  x)liis  forte  dans  Fli.  que  dans  Rlli. 

Nous  avons  déjà  relevé  que  le  ])oinl  l.  confirme  l'opinion 
émise  au  sujet  des  lésions  de  celte  région  par  M.  de  Mo- 
nakow.  Il  en  résulte  que  les  dégénérescences  secondai- 
res que  nous  décrivons  sontattril)uables  à  la  fois  aux  des- 
tructions corticales  et  aux  fasciculaii'cs  et  cela  dans  des 
proportions  que  nous  ne  saurions  établir. 

Notre  seconde  ccmclusion  nVst  pas  nouvelle  mm  plus. 
Il  ressort  en  effet  également  des  Iravaux  de  notre  maître 
que  la  ])artie  dorsale  des  faisceaux  sagittaux  du  lobe  occi- 
l>ital  relie  avant  t(mt  les  parties  ])ostérieures  du  tbala- 
mus  optique  avec  Técorce  pariétale.  Klle  n'a  pas  de  rela- 
tions de  quelqu'importance  avec  le  cunéus,  le  lobe  lin- 
gual et  02.  D'après  M. de  Monakow  aussi,  h»  faisceau  qui 
unit  la  sphère  corticale  visiu^lle  aux  centres  oi)tiques  pri- 
maires se  divise  k  la  hauteur  de  c.  g.  e.  en  3  parties  : 

Une  I  se  rendant  au  bras  des  cor])s  quadrijumeaux 
antérieurs. 

Une  II  se  rendant  au  ])ulviiuir. 

Une  III  se  rendant  à  c.  g.  e. 

Ia^s  deux  dernières  sont  nettement  dégénérées  et  ilé- 
montrablcs  sur  nos  coupes.  On  y  peut  constater  égale- 
ment que  la  substanc^e  bhmche  latéi»ale  et  inférieure  de 
c.  g,  c.  est  intacte  et  n'a  dcmc  j>rol)abhMncnt  ])as  de  rela- 
tions avec  la  sphère  optiipie  (v.  Monakow).  Même  remar- 
que pour  la  partie  inférieun»  d<»  c.  g.  (».  (pii  dépend  direc- 
tement de  l'état  du  nerf  opti([ue  et  non  du  lobe  occipital 
(v.  Monakow). 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  aborder  la  question 
des  fonctions  de  Fli. 
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Pour  Déjerine  (Anatomie  des  centres  nerveux  I,  page 
780),  ((  les  dégénérescences  secondaires  et  T anatomie 
comparée  montrent  donc  que  le  faisceau  longitudinal  in- 
férieur est  avant  tout  un  faisceau  d*association  qui  relie 
le  lobe  occipital  et  en  particulier  la  zone  visuelle  au  lobe 
temjioral  » .  Ceci  paraît  être  aussi  Fopinion  de  v.Monakow 
(Gehirnpathologie  P*'  éd.,  page  33)  et  de  Sachs. 

Flcchsig  au  contraire  est  d'avis  que  Fli.  est  un  faisceau 
de  projection  reliant  le  Thalamus  opt.  à  la  zone  corticale 
visuelle.  Il  se  base  sur  l'examen  de  cerveaux  de  nouveau- 
nés,  tandis  que  Probst  arrive  au  môme  résultat  x)ar  l'étu- 
de de  lésions  chez  l'homme  et  d'expériences  faites  sur 
des  animaux. 

Starokotlitzki  (Thèse  de  Breslau,  1903),  après  avoir 
comparé  entr  elles  des  coupes  normales  faites  dans  dilTé- 
rents  plans,  arrive  à  conclure  : 

I.  Que  Fli.  est  en  partie  faisceau  d'association  et  en  par- 
tie de  j)rojection.  Sa  partie  inférieure  relie  Técorce  occi- 
pitale à  la  temporale,  est  donc  associative.  Sa  partie  su- 
périeure s'en  va  rejoindre  les  centres  sous-corticaux  du 
cerveau  (Thaï.  opt.  x)ulvinar,  c.  g.  e.  et  c.  g.  i  Putamen 
et  globus  pallidus)  et  se  compose  donc  de  fibres  de  pro- 
jection. 

C'est  à  cette  opinion  que  nous  voudrions  nous  rallier 
en  la  modifiant  quelque  peu. 

Dans  le  lobe  occipital,  la  partie  inférieure  de  Fli.  con- 
tient mélangées  des  fibres  d'association  et  de  projection. 
Plus  en  avant  les  deux  systèmes  se  séparent  ;  les  fibres 
de  i)rojection  s'élèvent  et  occupent  dorénavant  l'étage 
supérieur  pour  arriver  à  c.  g.  e.,  au  pulvinar,  etc.  Les  fi- 
bres d'association  restent  à  l'étage  inférieur  et  se  ren- 
dent au  lobe  temporal. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  saurions  partager  l'o- 
pinion de  V.  Niessl  (Archiv.  fur  Psychiatrie,  Vol.  37. 
Vom  fasciculus  long.  inf.).  d'après  laquelle  Fli.,  faisceau 
de  i)rojection,  partant  avant  tout  de  c.  g.  e.,  atteindrait 
presque  la  pointe  du  lobe  temporal  et  se  recourberait  en- 
suite X)our  arriver  au  lobe  occipital. 

En  1000  nous  avons  publié  les  résultats  de  l'examen 
d'un  cas  de  tumeur  du  lobe  occipital  avec  dégénérescence 
secondaire  de  Rth.  Le  néoplasme  avait  en  quelque  sorte 
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a  mangé  n  le  lobule  fusiforme  et  la  partie  inférieure  du 
lingual.plus  en  avant  il  occupait  uniquement  le  dernier.La 
localisation  était  donc  un  peu  différente  de  notre  obser- 
vation actuelle,  pas  assez  cependant  j^our  ex^diquerà  elle 
seule  le  siège  tout  autre  delà  dégénérescence  secondaire. 

Il  est  évident  qu'une  tumeur  agit  autrement  sur  les 
tissus  qu'une  thrombose  ou  une  embolie.  D'autre  part,  et 
cela  nous  semble  beaucoup  plus  important,  le  ramollis- 
sement a  lésé  directement  et  profondément  le  faisceau 
siigittal  Fli. 

Nous  émettons  l'avis  que  la  localisation  des  dégénéres- 
cences secondaires  dépend  sans  doute  plus  des  lésions 
directes  des  faisceaux  que  de  l'étendue  du  foyer  cortical. 
Ceci  s'appliquerait  tout  particulièrement  au  lobe  occii)i- 
tal  où  il  ne  se  produit  jamais  de  ramollissements  pure- 
ment corticaux. 

Travaux  non  cités  dans  le  texte  :  v.  Monakow.  Ueber 
dcn  gegenwaerligen  Stand  der  Frage  nach  der  Locali- 
sation im  (irosshirn.  In  :  Krgi'bnisse  d<»r  Pliysiologie. 
Experimentelle  et  patliolog.  anatoni.  Untersuchungen- 
ueber  die  optisclien  Ontreii  et  Bahnen. —  In  ArcJiiv. 
fur  Psvchiatrie.  tomes  2.*3  et  2i.  M.  le  prof.  v.  Monakow 
a  bien  voulu  s'intéresser  à  notre  petit  travail  ;  nous  le 
remercions  vivemi'ut  pour  ses  indieations. 
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autres  —  et  ce  sont  les  plus  intéressantes  —  ne  doivent 
pas  dXvc  envisagées  en  tant  que  phénomènes  musculai- 
res ;  toute  leur  valeur  réside  en  ce  qu'elles  sont  le  reflet 
d'un  état  psychique.  De  celles-là  le  mécanisme  est  plus 
psychologique  que  physiologique,  si  l'on  peut  dire, et  cette 
considération, en  ouvrant  un  horizon  sur  leur  pathogénie, 
nous  hiisse  entrevoir  l'intérêt  diagnostique  et  pronosti- 
que de  leur  étude.  Ce  groupe  de  phénomènes  moteurs  à 
signification  psychologique  comprend,  entre  autres  ma- 
nifestations, des  attitudes  et  des  mouvements  se  prolon- 
geant ou  se  répétant  à  satiété,  toujours  de  la  même  façon 
et  sans  aucun  but.  A  ces  attitudes  et  à  ces  mouvements, 
les  auteurs  ont  attribué  un  nom  générique,  qu'ils  ont  em- 
prunté au  vocabulaire  d'imprimerie  et  qui  marque  avant 
toute  autre  chose  une  idée  de  fixité  ;  celui  de  stéréotypie. 
Hàtons-nous  de  le  dire  :  la  stéréotypie  n'est  nullement 
Tapanage  exclusif  des  déments  précoces.  La  revue  de  Bru- 
gia  et  Marsocchi  (1),  le  travail  plus  récent  de  Gahen  (2), 
nous  présentent  ce  symptôme  comme  appartenant  à  un 
assez  grand  nombre  de  cadres  nosographiques.  Les  pu- 
blications italiennes  de  Ricci  (.3)  et  de  Mondio  (4)  nous 
l'exposent  comme  fréquent  au  cours  des  démences  vésani- 
ques  secondaires.  I^es  observations  de  F.  Seglas  (5)  et  de 
A.  Marie  (0)  nous  en  fournissent  des  exemples  très  nets 
au  cours  et  surtout  à  la  fin  des  délires  systématisés.  Il 
est  vrai  que  les  partisans  de  la  doctrine  d'Heidelberg 
tendent  à  drainer  au  profit  de  la  maladie  de  Kraîi)elin  lu 

(1)  Hiu  (iiA  el  Mau/occiii. — Dei  movimenti  sistemati^:^ati  in  alcune 
forme  di  indebolimcnto  mentale  {Archivio  italiano per  lemalatic  nerti 
vore  e  pici  par  colamente  per  le  Aliena^ioni  mentait.  Sept.  1887,  Fas. 
V.,  Ami.  XXIV) 

(2)  (ÎAHEN.  —  Contribution  à  Vétude  des  stéréotypées  {Arch, de  Neu- 
rologie IPOl,  2»  st'M'i<M).  476). 

(3)  Ricci.  —  Le  stéréotypie  nelle  démence  e  specialmente  nelle  de* 
mcn^e  consécutive  [Riv.  spcr  dî Fren.  e  med,  leg.d,  alien,  ment,XW, 
1899.) 

(4)  Mondio.  —  Hérédité  et  dégénérescence  dans  le  développement  de 
la  démence  consécutive  et  dans  celui  des  stéréotypies  que  Von  y  ren- 
contre {Riv.  ment,  de  neur.  etpsych.  X»  4  et  5,  1900). 

(5)  Seglas.  —  Société  médico-psychologique^  séances  du  30  janvier 
et  27  féviici-  1888. 

(6)  Marie.  —  Etude  sur  quelques  symptômes  des  délires  systémati- 
iés  et  sur  leur  valeur.  Paris,  1892. 
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plupart  des  observations  de  démences  vésaniques  dites 
secondaires  et  de  délii-es  svslématisés  à  base  liallucina- 
toire,  d'où  il  résulte  que  les  exemples  de  stéréotypie  si- 
gnalés en  ]mreils  cas  pourraient  justement  figurer  au  con- 
tingent de  la  démence  précoce.  Mais  pour  ne  point  nous 
beurter  à  une  question  de  doctrine  qu'il  ne  nous  appar- 
tient pas  de  trancber,  nous  nous  garderons  bien  de  nous 
étendre  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  contenterons  de  recon- 
naître que  la  stéréotypie  atteint  son  maximum  de  fré- 
quence dans  les  cadres  nosographicpies  qu'on  a  groupés 
sous  cette  vieille  dénomination  rajeunie. 

En  dépit  des  nombreuses  productions  auxquelles  Tipu- 
vre  de  Kra»pelin  a  donné  Tessor,  la  }>lupart  des  auteurs 
préoccui)és  par  la  descrii)tion  générale  de  la  maladie, 
n'ont  consacré  qu'un  petit  nombre  de  lignes  à  l'étude  par- 
ticulière de  tel  ou  tel  symptôme.  Une  étude  sur  la  stéréo- 
typie envisagée  spécialement  chez  le  dément  précoce, 
nous  a  semblé  intéressante,  et  pour  la  réaliser  nous  avons 
eu  la  bonne  ibrlune  de  pouvoir  examiner  un  assez  grand 
nombre  de  malades  appart(*nant  })()ur  la  jdupart  au  ser- 
vice de  M.  le  D*"  Sérieux.  Les  considérations  qui  vont  sui- 
vre découlent  de  l'observation  de  7ô  cas, 

I.  Classification.  —  Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  des 
stéréotypies  une  classification  nouvelle,  non  plus  qu'une 
nomenclature  ccuuplcte.  Les  exemples  pouvant  varier  à 
l'infini,  on  conçoit  ce  que  pareil  essai  doit  avoir  d'arbi- 
traire et  d'inachevé.  Il  est  pourtant  nécessaire  de  grou- 
jjcr  suivant  leurs  formules  les  exemples  que  nous  avons 
eu  sous  les  yeux,  et  àcetellet  nous  adopterons  la  division 
la  plus  simple. 

a)  Stéréot,   akynétiques  ja)  totales  ou  générales, 
ou  des  attitudes ]  b)  partielles  ou  locales, 

\  a)  de  la  parole, 

b)  Stércot.   parakynéti-jh)  de  récriture, 
ques  ou    clés    mouve'\v)  de  la  mimique, 
mcnts [i\)  de  la  marche, 

]  e)  complexes  dans  les  actes, 

A.  Stéréotypies  akynétiques  ou  des  attitudes.  —  lïim- 
mobilité  peut  être  considérée  comme  une  manifestation 
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de  l'activité  musculaire,  aussi  bien  que  le  mouvement  ; 
mais  au  lieu  de  se  traduire  par  des  changements  déposi- 
tion, les  actes  musculaires  coopèrent  ici  à  la  conservation 
d'une  attitude. 

a)  Stéré'ttypies  totales  ou  générales,  —  Parmi  les  atti- 
tudes stéréotypées  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  chez 
nos  malades,  un  certain  nombre  intéressent  la  totalité 
du  corps,  et  se  ramènent  à  une  façon  d'être  habituelle 
dans  la  station  debout,  dans  la  station  assise  ou  le  décubi- 
tus.  C'est  ainsi  que  pendant  des  journées  entières,  M.  G... 
reste  debout, face  au  mur  et  dans  la  plus  complète  immobi- 
lité. Les  yeux  baissés,  la  tête  inclinée  sur  la  poitrine,  les 
membres  inférieurs  à  demi-ployés,  il  prend  volontiers  la 
position  hancliée.  Chaque  segment  de  son  long  corps  sem- 
ble être  en  flexion  sur  le  suivant,  si  bien  que  sa  silhouet- 
te pourrait  être  schématisée  dans  un  zig-zag.  L'ensemble 
donne  une  impression  toute  particulière  de  flaccidité  et 
de  relâchement.  Généralement  le  malade  reste  les  mains 
dans  les  poches,  complètement  figé  ;  parfois  il  roule  une 
cigarette  et  se  met  à  fumer  en  souriant  par  intervalles, 
comme  s'il  lui  venait  une  pensée  gaie, mais  âansrien  chan- 
ger à  son  attitude  générale. 

L'attitude  stéréotypée  dans  la  station  debout  n'est  pas 
toujours  l'attitude  indifférente  du  repos  ;  elle  i)eut  être 
expressive  d'une  idée,  encore  que  cette  idée  ait  complète- 
ment disparu  pour  faire  place  à  l'automatisme,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure.  M.  M...,  nous  en  fournit 
un  exemple  à  la  visite  journalière.  Dès  qu'arrive  le  mé- 
decin, il  prend  la  position  du  soldat  sans  armes,  la  tête 
droite,  les  talons  joints,  les  bras  au  corps,  la  paume  de  la 
main  en  avant,  le  petit  doigt  sur  la  couture  du  pantalon. 

Les  stéi:éotypies  de  la  station  assise  ne  sont  pas  moins 
fréquentes.  C'est  ainsi  que  Mme  G...,  et  Mlle  R...,  se  tien- 
nent assises  les  bras  croisés,  le  corps  penché  en  avant, 
tandis  que  Mme  H...,  et  Mlle  N...,  demeurent  les  jambes 
repliées  à  la  façon  des  tailleurs. 

Les  steréotypies  du  décubitus  complètent  la  série.  A 
côté  des  nombreux  malades  qui  passent  une  partie  de  la 
journée,  étendus,  accroupis,  ou  en  chien  de  fusil,  nous 
citerons  l'exemple  de  Mme  B...,  qui,  pendant  des  heures, 
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reste  sur  le  dos,  les  jambes  en  Tair  et  les  jujwns  relevés, 
dans  une  posture  peu  décente. 

b)  Stéréotypies  partielles  ou  locales.  —  A  ctMé  des  atti- 
tudes stéréotypées  qui  intéressent  la  totalité  du  corps,  il 
en  est  d'autres  qui  i)ortent  sur  tel  ou  tel  segment  de  mem- 
bre, sur  tel  ou  tel  trait  du  visage.  Mlle  B...,  tient  x)endant 
plusieurs  heures  un  doigt  dans  sa  bouche,  dans  son  nez 
ou  dans  son  oreille.  D'autres  fois,  elle  garde  les  yeux  fer- 
més ou  n'en  ouvre  qu  un  seul. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  stéréotypies 
locales  dont  on  jiourrait  multiplier  les  exemples,  mais  il 
est  certains  phénomènes  que  nous  croyons  devoir  leur 
assimiler  et  sur  lesquels  nous  nous  arrêterons  un  ins- 
tant ;  nous  voulons  parler  du  refus  d'aliments,  et  du  mu- 
tisme. 

Dans  une  jiartie  des  cas,  nous  pensons  que  le  refus  d'a- 
liments et  le  mutisme  doivent  être  envisagés  comme  de 
véritables  attitudes  fixes,  comme  de  véritables  stéréoty- 
pies akinétiques  intéressant  rap])areil  fonctionnel  de  la 
mastication  ou  de  la  ])honation.  (a*  n'est  pas  là  une  sim- 
])le  vue  de  l'esprit  et  nous  trouvons  dans  l'observation 
<ie  quelques-uns  de  nos  malades  des  raisons  qui  militent 
en  faveur  de  cette  interprétation.  Le  cas  de  M.  M...,  sem- 
ble rentrer  dans  la  catégorie  que  nous  envisageons.  Ce 
malade  fît  en  1803  un  délire  de  persécuticm  avec  idées 
d'empoisonnement.  A  cette  é])0(jue,  il  refi<sa  d'une  façon 
active  les  aliments'qu'on  lui  présentait,  et  par  méfiance 
il  résolut  de  ne  jdus  répondre  aux  questions  posées. 

Puis,  à  la  longue,  les  idées  délirantes  devinrent  plus 
vagues  et  finirent  par  s'éteindre,  si  bien  qu'aujourd'hui  il 
ne  reste  plus  de  ce  délire  qu'une  phrase  stéréotypée  : 
«  Je  vous  défends  de  me  nourrir.  »  Toutefois  le  malade 
avait  pns  l'habitude  de  ne  plus  manger  sjmntanément  et 
de  ne  plus  faire  entendre  le  son  de  sa  voix,  et  cette  habi- 
tude il  la  conserva.  Mais  en  l'observant  journelh^ment, 
nous  constatons  qu'il  se  laisse  conduire  sans  aucune  résis- 
tace  dans  la  chambre  de  gavage,  nous  le  voyons  s'y  asseoir 
lui-môme  sur  une  chaise  et  consentir  û  l'opération  avec 
une  parfaite  docilité,  non  sans  avoir  prononcé  la  phrase 
AnciiiVEî*,  2^  ï«éH<»,  100."),  I.  XIX.  13 
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stéréotyi)éc  qui  lui  est  familière  et  qu  il  articule  d'ailleurs 
d'une  façon  aussi  indifférente  que  monotone. 

(Comment  interpréter  le  mécanisme  actuel  de  la  sitio- 
pliobie  et  du  mutisme  chez  ce  malade  ?  Nous  ne  pouvons 
pas  en  chercher  l'origine  dans  un  état  stuporeux,  carie 
sujet  ne  i)ré sente  aucun  signe  de  stupeur.  11  obéit  parfai- 
tement aux  sollicitations  extérieures  et  se  détermine 
même  d'ime  façon  spontanée  et  sans  aucune  hésitation, 
en  ce  qui  concerne  les  actes  couinants  de  la  vie.  Peut-on 
demander  au  négativisme  une  explication  plus  satisfai- 
sante ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  (Chaque  fois  qu'on  l'ali- 
mente, il  est  vrai,  le  malade  jiaraît  opposer  un  ivfiis  en 
prononçant  son  inévitable  phrase  «  :  Je  vous  défends  de 
me  nourrir.  $ 

Mais  ne  nous  y  trompons  pas.  L'oi^position  n'est  qu'ap- 
parente, carie  sujet  vient  se  livrer  pour  ainsi  dire  de  lui- 
même  à  la  sonde,  ne  fait  aucune  résistance,  et  accepte 
ro})ération  avec  une  passivité  vraiment  remarquable. 
Une  troisième  hypothèse  se  pose,  et  Ton  peut  se  deman- 
der si  le  refus  de  nourriture  et  le  mutisme  ne  sont  pas  ici 
sous  la  dé})endance  d'idées  délirantes  actives. 

Mais  si  le  refus  de  noiirritureet  le  mutisme  étaient  plei- 
nement conscients,  voulus  et  adaptés  à  une  idée  direc- 
trice chez  notre  malade,  nous  demandons  ])ourquoi  le  su- 
jet se  comi)orterait  au  rebours  de  cette  idée  en  se  sou- 
mettant avec  docilité  à  l'opération  du  gavage.  Au  reste, 
dans  la  phrase  qui  se  répète,  toujours  identique,  nous 
trouvons  la  même  contradiction  :  le  ton  qui  l'accompa- 
gne n'a  rien  d'impératif  et  reste  en  désaccord  complet 
avec  l'idée  qui  semblerait  y  être  enfermée  au  premier 
abord. 

Il  nous  paraît  donc  beaucoup  jdus  rationnel  d'admet- 
tre que  le  refus  d'aliment  et  le  mutisme,  aussi  bien  que  la 
phrase  en  question,  furent  i)rimitivement  orientés  par 
une  idée  délirante,  mais  se  poursuivent  aujourd'hui  d'une 
façon  tout  automatique  et  sans  que  cette  idée  délirante 
préside  en  aucune  façon  à  leur  mécanisme  actuel.  (]lcs 
phénomènes,  primitivement  conscients  et  voulus,  secon- 
dairement subconscients  et  involontaires,  deviennent 
ainsi, de  véritables  stéréotypies  portant  sur  un  groupe  de 
fonctions  ;  et  cette  interprétation  est  la  seule  qui  soit  sus- 
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ceptible  de  nous  expliquer  les  contradictions  api)arentes 
que  nous  signalions  plus  haut. 

Nous  avons  alimenté  pendant  longtemx)S  dans  un  ser- 
vice voisin  du  nôtre,  un  malade  qui  pourrait  donner  lieu 
à  des  considérations  analogues.  Celui-là  ne  manifestait 
aucune  idée  délirante  ;  il  s'occux)ait  activement  dans  le 
courant  de  la  journée,  et  on  l'employait  couramment  à 
divers  travaux  auxquels  il  vaquait  avec  une  docilité  tout 
automatique.  Quand  arrivait  Theure  de  Talimentation 
et  des  qu'il  apercevait  le  médecin,  il  courait  au  plus  vite 
chercher  sa  serviette,  posait  son  chapeau,  s'étendait  sur 
le  lit  et  se  présentait  de  lui-môme  à  la  sonde.  Ni  le  délire 
actif,  ni  la  stupeur,  ni  le  négativisme  ne  peuvent  justifier 
un  i)areil  ensemble,  et  là  encore  le  refus  d'aliment  relève 
d'une  attitude  stéréotypée  de  l'esprit. 

B.StÉRÉOTYPIES  PARAKINÉTIQUES  ou  DES  MOUVEMENTS. La 

stéréotypie  ne  se  révèle  pas  seulement  dans  l'activité 
musculaire  sUitique  ;  elle  appartient  aussi  à  la  forme 
dynamique  de  cette  activité.  Ce  sont  des  mots,  des  phra- 
ses, des  gestes,  des  expressions  mimiques,  des  actes 
plus  ou  moins  complexes,  dont  ([uehiues-uns  reviennent 
à  tous  projios,  à  la  façoii  d'un  «  leit-moliw  ». 

a)  Stéréotypies  de  la  parole.  —  Lasléréotyi)ie  du  langa^ 
ge  parlé  peut  porter  sur  des  phrases  entières,  sur  des 
membres  de  phrase  ou  sur  des  mots  isolés.  Mlle  D..,  ré- 
l)ond  le  i)lus  souvent  à  son  interlocuteur  en  l'appelant 
«  chéri  »  ;  Mlle  R...  dit  plus  volontiers  :  «  mon  bon  mon- 
sieur »,  et  Mme  G..,  inter2)ella  pendant  longtemps  toutes 
les  personnes  qu  elle  rencontrait  en  leur  criant  «  bonjour, 
monsieur  le  jockey  ». 

La  conversation  de  M.  W...  n'est  pas  moins  caracté- 
ristique : 

«  Onimcnl  vous  appoiez-voiis  ?  -—  Il  ne  faut  jamais  rien  lui 
diiT. 

«  Uuel  â^eavez-Yous  ?  —  H  ne  faut  jamais  rien  lui  dire  ;  je  ne 
sais  pas  ;  22  ans. 

<•  Quelle  est  votre  profession  ?  —  Sans  s(;  troubler  ;  22  ans  ;  il 
ne  faul  jamais  rien  lui  dire. 

«  Sa>ez-\ous  mon  nom  ?  -  Vousèles  docleur  ;  je  lui  donne  s;i 
liénédirtiun. 
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«  Savez-vous  Iv  nom  do  rotablissoment  ?  —  Ville-E\rard  ; 
sansc«''(ler  ;je  lui  donne  sa  bénédiction. 

«  Pourquoi  ètes-vous  ici  ?  —  Sans  se  troubler  ;  sans  céder  ;  je 
ne  sais  pas. 

«  Voulez-vous  partir  ?  —Oui  ;  je  ne  sais  pas  ;  sans  se  troubler; 
sans  céder. 

«  Voulez-vous  rester  ?  —  Je  veux  bien  ;  il  ne  faut  jamais  rien 
lui  dire. 

«  Pour(|uoi  répétez-vous  sans  cesse  les  mêmes  mots  ?  —  ,1e  ne 
sais  pas  ;  il  ne  faut  jamais  rien  lui  dire. 

On  observe  que  T  incohérence  chez  ce  malade  est  en 
grande  partie  sous  la  dépendance  des  expressions  stéréo- 
typées qui  se  réj)ètent  comme  de  véritables  tics  du  lan- 
gage ;  et  si  Ton  fait  abstraction  d'un  certain  groupe  de 
mots  qui  viennent  intoxiquer  toutes  les  réponses,  on  s'a- 
perçoit que  le  désarroi  intellectuel  est  moins  grand  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Les  wéo/o^^/we^  qui  sont  fréquemment  utilisés  parles 
déments  précoces  ne  peuvent  être  considérés  que  comme 
des  bizarreries  de  langage  tant  qu'ils  sont  le  reflet  d'une 
idée  ;  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  le  lien  d'associa- 
tion qui  les  reliait  à  l'idée  première  ayant  dis  j)aru,le  ma- 
lade est  incapable  d'en  expliquer  le  sens  et  continue  à 
les  utiliser  d'une  façon  tout  automatique.  Le  néologisme 
entre  alors  de  plein  pied  dans  la  stéréolypic. 

C'est  ainsi  que  M.  P...  qui  exprimait  autrefois  ses  idées 
de  grandeur  à  grand  renfort  de  néologismes,  a  conservé 
dans  la  suite  un  certain  nombre  d'expressions  forgées 
qu'il  débite  encore  automatiquement. 

Parfois  le  caractère  stéréotypé  du  langage  n'intéresse 
pas  seulement  l'expression  verbale  ;  il  intéresse  aussi 
Y  intonation,  laquelle  peut  revêtir  un  aspect  d'origina- 
lité vraiment  spécifique  pour  chaque  malade.  Mme  G... 
a  pris  l'habitude  de  ne  i)arler  qu'à  voix  basse  et  semble 
avoir  perdu  l'usage  de  la  parole  à  haute  voix.  Mlle  H..., 
en  s'embrassant  les  bras  et  les  mains  avec  complaisance, 
prononce  des  paroles  plus  ou  moins  inintelligibles  parmi 
lesquelles  on  distingue  certains  mots  tels  que  «  Dodo, 
gros  bébé,  mon  mignon  ».  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  re- 
marquable dans  ce  langage,  c'est  qu'il  est  toujours  émis 
à  voix  demi-distincte  et  sur  un  ton  suraigu.  Le  sujet  ga- 
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zouille  plutôt  qu  il  ne  parle.  Cette  m61ox)ée  s'accroît  eu 
intensité,  en  môme  temps  que  sa  tonalité  s'élève  davan- 
tage, si  la  malade  est  en  présence  d'un  interlocuteur  ou 
d'un  objet  quelconque  capable  d'éveiller  son  attention. 
Mlle  B...,  qui  loge  au  môme  pavillon  forme  avec  la  pré- 
cédente un  contraste  évident.  Les  mots  qu'elle  prononce 
sont  émis  avec  une  précipitation  quasi-ex^Josive  par  une 
voix  de  rogomme  d'une  tonalité  extrêmement  grave,  et 
d'une  raucité  telle  que  la  parole  perd  véritablement  tout 
caractère  humain  pour  se  rapprocher  du  cri  de  certains 
animaux.  .Ce  langage  baroque  qui  s'accompagne  d'un  tic 
facial  très  prononcé  et  d'un  tapottement  continuel  des 
mains,  donne  à  quelque  distance  l'impression  d'éructa- 
tions bruyantes  et  répétées.  Dans  tous  ces  cas,  où  le  ca- 
ractère d'uniformité  spéciûque  i^orte  sur  l'intensité,  la 
tonalité  ou  le  timbre  de  la  voix,  on  i)eut  dire  que  la  sté- 
réotypie  n'intéresse  plus  le  vocabulaire  mais  la  «  musi- 
que du  langage  ^ . 

b)  Stéréotypies  de  récriture, —  A  côté  de  la  stéréotypie 
du  langage  parlé,  il  faut  faire  une  j)lace  à  la  stéréotypie 
An  langage  écrit. 

M.  W...,  dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l'inter- 
rogatoire, sème  dans  tous  ses  écrits  les  expressions  fa- 
vorites que  nous  connaissons.  Mlle  G...,  remet  à  chaque 
visite  et  depuis  plusieurs  années, une  enveloppe  nouvelle 
portant  invariablement  la  môme  adresse.  Voici  d'autre 
part  une  lettre  que  nous  empruntons  au  dossier  de  Mme 
X 

u  Mon  cher  mari,  je  t'aime  t»t  je  t'embrasse  de  tout  mon  cœur 
ainsi  (jue  mon  frère  Louis  et  Jean  et  Pierre  et  Paul  et  Jean  et 
Pierre  et  Paul  et  Jean  et  Paul  et  Jean  et  Pierre.  Je  t'aime  de 
tout  mon  cd'ur,  et  je  suis  la  plus  petite  femme  de  la  terre.  Je  suis 
ici  à  toi,  tout  à  toi.  Je  t'aime  de  tout  mon  cœur,  je  t'aime  de  tout 
mon  cœur,  ainsi  que  tout  le  monde  et  tous  les  gens  de  Paris 
(|ui  me  donneraient  le  plus  beau  des  soies  et  des  fois  et  des  lai- 
nages sur  le  plus  beau  soir  de  juin  à  la  lin  du  monde.  Je  t'aime 
de  tout  mon  c<eur,  je  voudrais  bien  te  voir,  je  t'aime  de  tout  mon 
cœur  et  je  t'embrasse  bien.  Je  t'aime  et  je  t'embrasse  de  tout 
mon  cœur  ». 

l'arfois,  le  caractère  stéréotypé  de  l'écriture,  au  lieu  de 
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porter  sur  T expression  verbale,  réside  dans  la  recherche 
de  certaines  terminaisons,  dans  la  forme  de  certaines  let- 
tres, dans  la  richesse  de  la  ponctuation,  dans  la  mani- 
festation habituelle  d'une  originalité  accessoire  en  un 
mot.  Yôici  un  écrit  que  nous  empruntons  au  dossier  de 
Mme  F.... 

a  Di  mignos —  di  bellû  çassiès  im  vônèsdouUerst...  soungenei 
vâllès:  dollès,  hâllos,  \i  volguès..  difiri  —  finies,  h,  audès  biechès 
—  hôllen,,,  calfedinès  — donner,  dilloès.  disses...  d,  i,  chès  — 
calvès,  sounsès...  dû  viens,  fôrrès  ;  halles...  dinè,  mouillés... ullès 
...  allichichiès  etc..  » 

Au  milieu  de  cette  jargonographie,  la  répétition  conti- 
nuelle des  terminaisons  en  es,  l'abus  extraordinaire  de 
l'accentuation^et  de  la  ponctuation  se  présentent  comme 
de  véritables  tendances  stéréotypées. 

Pour  en  finir  avec  la  stéréo typie  du  langage  écrit,  di- 
sons encore  que  les  signes  hiéroglyphiques  qui  sont  à 
récriture  ce  que  les  néologismessontàla  parole,  peuvent 
être  objets  de  stéréotypie  au  môme  titre  que  ces  derniers. 
C'est  ainsi  que  Mlle  P...,  trace  le  plus  souvent  lorsqu'on 
lui  présente  un  papier,  soit  une  suite  de  points,  soit  un 
cercle,  une  croix,  ou  quelque  autre  expression  graphique 
dont  le  sens  actuel  nous  échappe. 

c)  Stéréotypies  de  la  mimique.  —  Les  troubles  de  la  mi- 
mique constituent  dans  leur  ensemble  l'un  des  chapitres 
les  plus  intéressants   de  l'histoire  clinique  des  déments 
précoces,  et  la  stéréotypie  apporte  un  gros  appoint  à  leur 
contingent. 

On  pourrait  ranger  dans  ce  cadre  des  stéréotypies  de 
la  mimique  certains  rires  automatiques  se  reproduisant 
à  tous  propos,et  dont  les  exemx)les  sont  si  fréquents  chez 
ces  malades.  D'autre  part,  certains  d'entre  eux  semblent 
avoir  adopté  des  jeux  de  physionomie  qui  reviennent  à 
chaque  instant  sans  raison  et  sans  but.  Mlle  R....  est  par- 
ticulièrement intéressante  à  étudier  sous  ce  rapport.  La 
malade  contracte  fréquemment  son  frontal  ;  la  peau  de  la 
région  se  relève  avec  accentuation  des  j^lis  transversaux; 
les  sourcils  suivent  ce  mouvement  d'ascension  et  la  phy- 
sionomie prend  l'expression  de  Y étonnement, Vdiviois  cette 
expression  s'accuse  davantage  ;  la  malade  reste  bouche 
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béante  et  regarde  autour  irelle  comme  si  sou  attention 
était  successivement  captée  par  une  série  d'objets  étran- 
ges ;  il  lui  arrive  mOme  de  laisser  échapper,  en  pareil  cas, 
des  exclamations  de  surprise  empreintes  d'une  niaiserie 
affectée.D' autres  fois  encore,  tous  les  petits  muscles  de  la 
lace  semblent  entrer  en  jeu  pour  produire  une  grimace 
d'ensemble  rappelant  d'assez  près  la  grimace  habituelle 
que  fait  tout  individu  qu'on  expose  à  une  lumière  trop 
vive  ou  qui  cherche  à  fixer  le  soleil.  Cette  grimace  d'e- 
blouissement  peut  se  réduire  ;  alors  les  orbiculaires  i^ 
eontrîictent  seuls  pour  produire  un  clignement  plus  ou 
moins  durable,  qui  porte  sur  un  seul  aûl  ou  sur  les  deux. 
Souvent  le  haut  du  visage  reste  impassible,  taudis  que 
par  un  jeu  des  zygomdtiques  et  des  n»loveurs,  le  nez  se 
plisse,  la  lèvre  se  soulève,  et  l'arcade  dentaire  supérieure 
se  découvre,  ce  qui  donne  à  la  j^hysionomie  une  expres- 
sion rappelant  la  mimique  du  dégoût,  Kn  dehors  de  ces 
habitudes  motrices  portant  sur  certains  traits  du  visage, 
la  malade  exécute  parfois  im  double  mouvement  iY incli- 
nation et  de  rotation  de  la  tête.  Celle-ci  pivote  lentement 
autour  d'un  axe  vertical  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite,  en  même  temps  qu'elle  cfTectue  de  rapides  oscil- 
lations de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  qu*on  ne  saurait 
mieux  se  représenter  l'ensemble  du  mouvement  qu'en 
imaginant  une  série  de  menues  affirmations  greffées  sur 
une  large  négation. 

De  môme  que  les  expressions  de  physionomie,  les  ges- 
tes sont  fréquemment  l'objet  de  stéréotypies  variées. Cer- 
tains malades  se  livrent  à  une  gesticulation  continue  : 
M.  C...  semble  i)rendre  part  à  une  discussion  des  plus 
animées,  alors  qu'il  ne  prononce  pas  une  i)arole.  Chez 
d'autres,  c'est  un  mouvement  favori  revenant  par  inter- 
valles :  Mme  G....,  dès  qu'on  lui  parle,  écarte  les  doigts 
et  considère  avec  une  attention  minutieuse  le  bout  de  ses 
ongles.  Quelques-uns  de  nos  pensionnaires  tendent  la 
main  d'un  geste  visiblement  automatique  au  moment  de 
la  visite  ;  Mme  G...,  et  Mlle  B...,  sont  absolument  typi- 
quesà  cet  égard.  D'autres,  commeMmeO...,  ou  Mlle  C..., 
ébauchent  un  mouvement  plus  vague,  comme  pour  at- 
teindre et  toucher  ceux  qui  passent  à  i)ortée  de  leurs 
mains. 
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d)  Stéréotypies  de  la  marche,  —  Le  caractère  stéréo- 
typé de  la  marche  est  d'une  extrême  fréquence  chez  nos 
malades.  Mlle  B...,  se  traînait  à  quatre  pattes  et  exécu- 
tait de  véritables  mouvements  de  reptation  lors  de  son 
entrée.  Plus  tard  et  pendant  fort  longtemps  elle  ne  pro- 
gressa qu'en  sautant.  Elle  trottine  aujonrd'liui  sur  la 
l)oinle  des  pieds.  Mlle  R...  se  promène  les  bras  croisés 
en  se  dandinant  d'une  fai^on  continue.  Mme  G...  marche 
le  corps  penché  en  avant,  le  visage»tourné  vers  le  sol. 
M.  M...  chemine  le  plus  souvent  dans  la  position  accrou- 
pie et  en  s'aidant  des  mains  comme  le  ferait  un  cul-dc- 
jatte.  M.  TV....  marche  de  côté  à  la  façon  des  crabes,  ou 
bien  il  progresse  par  gambades.  Plus  souvent  encore,on 
le  voit  s'engager  dans  ime  direction,  i)uis  en  un  point 
donné,  faire  volte-face  brusquement  et  sans  arrêt  pour 
repartir  en  sens  inverse  ou  pour  décrire  un  angle  avec  sa 
direction  première,  et  cela  avec  la  régularité  automati- 
que d'une  lioule  de  billard  qui  vient  de  toucher  la  bande. 

e)  Stéréotypies  complexes  dans  les  actes  y  —  Nous  vou- 
lons en  finir  avec  cette  nomenclature  déjà  longue, en  par- 
lant des  actes  stéréotypés  à  caractère  plus  ou  moins  com- 
plexe, qui,  en  raison  de  la  multiplicité  des  mouvements 
constituants  ne  peuvent  trouver  place  dans  les  cadres 
précédemment  étudiés. 

Le  plus  grand  nombre  de  nos  malades  ont,  dans  leur 
aspect  ordinaire,  dans  leur  façon  d'être  journalière,  un 
caractère  uniforme  d'originalité,  qui  reste  spécifique  pour 
chacun  d'eux.  C'est  une  manière  spéciale  de  manger,  de 
s'asseoir,  de  s'habiller,  de  se  coucher  ;  c'est  une  façon 
singulière  de  se  coini)orter  dans  quelques-unes  des  mille 
choses  de  la  vie.  Ce  sont  en  un  mot  ces  habitudes  coutu- 
mières  que  l'on  désigne  en  langage  profane  lorsqu'on  dit 
d'une  personne  qu'elle  a  des  «  manies  ».  M.  M...,  i)asse 
la  saison  d'hiver  dans  le  couloir  sur  la  bouche  du  calori- 
fère, tandis  que  M.  C...,  fait  des  water-closets  son  lieu 
d'élection.  Mlle  M...,  ne  va  jamais  s'asseoir  que  sous  un 
même  arbuste  du  jardin,  et  lorsqu'elle  revient  au  salon 
c'est  pour  prendre  place  sur  un  siège  de  paille  qu  elle  ne 
changerait  pas  x>our  un  autre. 

On  peut  môme  voir  l'activité  stéréotypée  revêtir  dans 
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son  expression  un  caractère  de  complexité  vraiment  re- 
mai*quable.  Pendant  pins  de  six  mois.  M.  M...,  quitta 
chaque  jour  son  paTillon  ponr  se  rendre  au  salon  des  ma- 
lades oii  il  passait  une  partie  de  la  journée  à  répéter  avec 
une  obstination  désolante  un  air  de  «  Martha  ».  Cet  air 
nu  jamais  eu  de  remplaçant,  et  durant  ses  longues  heu- 
res d'automatisme  musical,  le  virtuose  ne  s*est  assuré- 
ment i>as  plus  soucié  de  son  )>laisir  pei*sonnel  qu  il  ne 
s'est  occupé  du  dépit  que  iK>uvait  causer  à  ses  auditeurs 
la  monotonie  de  son  programme. 

(Quelques-uns  de  nos  malades  Orent  des  tentatives  déva^ 
sion  qui  méritent  d'être  considérées  comme  de  véritables 
actes  stéréotypés.  Ces  impulsions  à  répétition  se  repro- 
duisaient chaque  jour,  toujours  identiques  à  elle-iuéiues, 
toujours  stupides  et  puériles  dans  leur  exécution.  C'est 
sous  les  veux  mêmes  des  surveillants  ou  surveillaules 
que  M.  M....  et  Mlle  B....  ébauchèrent  ainsi  une  série  de 
fugues,  sans  prendre  aucune  précaution  })our  en  assurer 
le  succès,  sans  tenir  aucun  compte  du  milieu,  ni  coordon- 
ner la  manœuvre  en  vue  d'une  lin. 

Dans  ces  actes  d'évasion,  toujours  exécutes  de  lu 
même  façon,  il  ne  faut  pas  voir  autre  chose  que  la  len- 
dance  de  certaines  représentations  à  vivre  pour  leur  ]>ro- 
pre  compte,  sans  être  assiuiilées  par  une  personnalilé 
consciente,  et  tel  est  justement  le  caractère  fondaïuental 
de  toute  stéréotypie. 

I-»a  masturbation  est  exlrêinement  fréquente  chez  nos 
malades  des  deux  sexes.  Hieii  que  la  ])lupart  des  aut(*urs 
se  soient  accordés  à  signaler  ronanisuie  parmi  les  causes 
favorisantes  de  la  démence  précoce,  nous  souimes  portés 
à  croire  que  cette  Ii-.ibitiido  est  uioins  une  cause  qu'un 
elVet,  et  nous  ajouterons  que  ilans  bon  nombre  de  cas 
tout  au  moins,  cet  ell'et  doit  être  envisagé  lui-même,  non 
pas  comme  le  résultat  d'une  excitation  génitale  exagérée 
mais  comnie  une  véritable  modalité  de  la  stéréotypie. 
Parmi  nos  malades,  la  plu])art  de  ceux  qui  se  livrent  à 
une  masturbation  elfrénée.  le  font  d'une  façon  machinale 
et  automatique,  prescpie  toujours  sans  éjaculation  et  le 
plus  souvent  même  sans  érection. 

Il  semble  que,  dans  la  majorité  des  cas.  aucune  idée  ne 
préside  à  l'acte,  et  nous  n'avons  janrais  observé  que  la 
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vue  de  Taulre  sexe  lût  susceptible  de  lui  donner  plus 
particulièrement  l'éveil.  Il  s'agit  bien  plutôt  d'une  habi- 
tude ancienne  qui  surgit  à  l'insu  de  la  conscience  et  de  la 
volonté,  se  reproduisant  avec  fréquence  en  tant  qu'acte, 
tout  en  restant  j)rivé  de  contenu.  D'ailleurs,  la  franchise 
et  l'impudicité  qui,  au  mépris  de  toutes  les  convenances, 
président  le  plus  souvent  à  l'accomplissement  de  l'acte 
en  question,  ne  semblent  pas. indiquer  que  cet  acte  soit 
nettement  assimilé  par  la  personnalité.  Ici  encore,  nous 
sommes,  dans  nombre  de  cas,  en  présence  d'une  véint.able 
manifestation  de  la  stéréotypie. 

11.  Evolution  générale.  —  Krœpelin,  en  défmissant  l'acti- 
vité stéréotypée  «  la  durée  anormale  des  impulsions  mo- 
trices, qu'il  s'agisse  d'une  contracture  x>ermanente  d'un 
certain  groupe  de  muscles,  ou  de  la  répétition  d'un  môme 
mouvement  »  (l),  paraît  avoir  en  vue  les  actes  musculai- 
res de  la  période  active,  ceux  des  catatoniques  en  parti- 
culier. Le  mot  «  contracture  »  dont  la  signification  est 
précise  en  neurologie,  semble  indiquer  que,  dans  l'esprit 
de  l'auteur,  une  circonstance  physiologique  immédiate 
préside  au  symptôme,  une  modification  directe  de  la  cel- 
lule cérébi*ah^  sous  l'action  d'un  toxique  présumé,  condi- 
tionne le  processus  morbide  dont  témoignent  les  attitu- 
des prolongées  ou  les  mouvements  répétés  du  sujet.  Or. 
ne  semble-t-il  pas  d'autre  part  que  certains  auteurs,  M. 
Calien  en  particulier,  aient  voulu  décrire  tout  autre  chose 
quand  ils  ont  désigné  sous  le  même  nom  «  Des  attitudes, 
des  mouvements,  des  actes  de  la  vie  de  relation  ou  de  la 
vie  végétative,  qui  sont  coordonnés,  qui  n'ayant  rien  de 
convulsif  ont  au  contraire  l'apparence  d'actes  intention- 
tionnels  ou  professionnels,  qui  se  répètent  longtemps, 
fréquemment,  toujours  de  la  même  façon,  qui  au  début 
sont  conscients,  volontaires,  et  qui  deviennent  plus  tard 
automatiques  et  subconscients  par  le  fait  môme  de  leur 
longue  durée  et  de  leur  répétition  »  (2)  ?  Ici,  il  ne  s'agit 
plus  d'une  manifestation  active,  d'un  phénomène  irrita- 
tif  appartenant  au  domaine  de  V  automatisme  primitif;  il 
s'agit  d'une  manifestation  résiduelle,  d'une  habitude  de 

(1)  Khoepelin.  —  Psychiatrie. 

(2)  Cahen.—  Loc.  cit. 


STKRÉOTYPIK  DKS  DKMKNTS  PRKCOCKS.         203 

l'esprit  appartenant  au  domaine  de  Y  automatisme  secon^ 
daire.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d'un  pro- 
blème de  tous  points  comparable  à  celui  que  soulevait 
dernièrement  la  distinction  si  longtemps  méconnue  .des 
tics  et  des  spasmes,  distinction  que  MM.  Meige  et  Fein- 
del  ont  flyée  d'une  manière  déiinitive  et  avec  toute  la 
clarté  désirable.  Aussi  nous  paraît-il  nécessaire  d'obéir 
d'abord  au  besoin  de  précision  qu'impose  la  nature  d'un 
sujet  déjà  si  complexe  par  lui-même,  et  de  distinguer  par- 
mi les  pliénomènes  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
a  stéréotyi)ie  »  chez  le  dément  précoce,  les  attitudes  pro- 
longées et  les  mouvements  répétés  de  lu  yériode  active 
d'une  part,  les  attitudes  prolongées  et  les  mouvements 
répétés  de  la  période  résiduelle  d'autre  part  ;  car,  outre 
que  la  genèse  et  le  mécanisme  de  pareilles  manifestations 
sont  justiciables  d'explications  diïré  rentes,  leur  évolution 
ultérieure  doit  encore  contribuer  à  les  séparer.  Au  reste, 
les  considérations  qui  vont  suivre  trouvent  un  ap[)ui  fa- 
vorable dans  des  recherches  histologiques  récentes, et  M. 
Klii^pel  (l)  apporte  une  confirmation  matérielle  à  la  dis- 
tinction que  nous  allons  élal)lir,  en  décrivant,  d'une  part, 
des  /  'sîons  immédiates,  marquées  surtout  par  1'  «  évolu- 
tion granulo-pigmentaire  »  des  cellules,  et,  d'autre  part, 
des  lésions  consécutives,  que  caractérise  «  la  destruction 
des  connexions  entre  les  diflerents  territoires  ou  entre 
les  diverses  cellules  de  l'écorce  par  atrophie  des  prolon- 
gements qui  les  mettent  en  communication  les  unes  avec 
les  autres  ». 

1*    SlKRÉOTYPIF.S    PRIMITIVES.  (AtTITUDKS    PROLONGÉKS    KT 
MOIVEMKNTS    RÉPÉTÉS     b'ORIGINE    CATATONIQUE.) —  L'UU  deS 

traits  les  j^lus  essentiels  de  la  vie  psychomotrice  du 
<lément  i)récoce  et  du  catatonique  en  particulier,  durant 
la  phase  active  de  sa  maladie,  réside  dans  cet  état  de  sta- 
gnation et  d'engourdissement,  dans  cette  difficulté  de 
cliangement  qui  se  manifeste  par  la  lenteur  et  l'incerti- 
tude des  processus  moteurs  et  que  Fenzi  et  Vedrani  ont 
désignée  sous  le  nom  d'  «  empêchement  psychique  ».  La 
conservation  des  attitudes  et  la  répétition  incessante  des 

(l)  Revue  de  Psychiatrie,  n"  2,  fôvrior  1901. 
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mûmes  mouvements  monotones  pendant  la  période  de 
début  n'est  qu  une  manifestation  exagérée,  un  témoigna- 
ge ultime  de  cet  état  dont  les  modalités  plus  atténuées 
répondent  aux  simples  hésitations  de  l'activité  psycho- 
motrice. Sans  rien  i)réjuger  d'une  pathogénie  dont  les 
éléments  sont  encore  tout  hyi)othétiques,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  ces  i)hénomènes  sont  sous  la  dépendance  d'un 
processus  direct  et  i)robablement  toxique.  Quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  nature  du  principe  sur  lequel  on  cher- 
che à  fonder  la  pathogénie  de  l'aft'ection,  il  semble  bien 
([ue  la  période  active  soit  marquée  par  des  modifications 
dans  la  vie  fonctionnelle  de  la  cellule  elle-même,  modi- 
fications en  vertu  desquelles  cette  dernière  ne  réagissant 
plus  ou  réagissant  mal,  présente  une  tendance  remarqua- 
ble à  conserver  d'une  manière  indéfinie  les  impressions 
reçues.  C'est,  si  l'on  veut,  ime  façon  de  dyramogénisme 
ralenti,  c'est  un  défaut  de  plasticité  physiologique  des 
éléments  cellulaires,  dont  l'activité  s'elfectue  suivant  un 
mode  nouveau  conditionné  parl'inQuence  directe  d'un 
principe  modificateur.  Nous  ne  sommes  donc  i)as  ici  en 
])résen(e  d'une  désagrégation  des  éléments  psychiques  ; 
nous  sommes  en  présence  d'une  activité  modifiée  de  ces 
éléments  dont  la  vie  ralentie  s'extériorise  avec  peine  et 
se  lige  dans  un  état  de  torpeur  qui  x)Ourra  rétrocéder 
dès  que  l'influence  en  question  cessera  de  s'imposer. 

A  ce  groupe  d'accidents  primitifs,  appartiennent  les 
attitudes  et  les  mouvements  catatoniques  proprement 
dits,  qui  marquent  si  souvent  le  début  de  l'alfection.  Ces 
poses  bizarres  empreintes  d'une  raideur  percex^tible  au 
palper,  ces  actes  guindés  et  ces  gestes  sans  rondeur  qui 
se  répèlent  avec  monotonie,  raj)pelant  les  mouvements 
anguleux  et  cassants  de  certains  jouets  mécaniques,  sont 
rexi)ression  de  ce  défaut  de  plasticité  cellulaire,  et  por- 
tent, même  au  point  de  vue  clinique,  le  cachet  tout  spé- 
cial qu'ils  doivent  à  leur  origine. 

?sous  n'en  citerons  qu'un  exemple  emprunté  à  l'un 
de  nos  malades  les  plus  typiques.  Il  s'agit  d'un  jeune 
cata tonique  dont  la  station  et  la  marche  sont  absolu- 
ment caractéristiques.  Ce  sujet,  lorsqu'il  se  tient  immo- 
bile, donne,  par  le  ])ort  de  sa  tête,  par  le  maintien  de  son 
buste  et  de  ses  membres  supérieurs  une  impression  de 
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raideur  et  de  contrainte  que  nous  trouvons  plus  mani- 
feste encore  lorsqu'il  se  déplace.  Nous  le  voyons  alors 
se  mouvoir  d'une  pièce  comme  un  automate  ;  ses  mou- 
vements sont  brusques  et  anguleux.  Il  marche  la  tête 
baissée,  le  cou  tendu,  les  éx)aules  relevées  et  fortement 
rejetées  en  arrière.  Les  membres  inférieurs  progressent 
par  saccades,  et  il  leur  arrive  d'interrompre  leur  jeu  en 
un  temps  quelconque  de  son  évolution,  comme  cela  se 
produirait  chez  un  pantin  mécanique  que  son  rouage 
épuisé  jusqu'au  dernier  cran  laisse  brusquement  immo- 
bile une  jambe  en  l'air.  Le  malade  fait  un  pas  gigantes- 
que dès  qu'il  rencontre  le  moindre  obstacle,  et  il  reste 
souvent  en  susj>ens  au  cours  de  cette  manœuvre.  Tantôt 
il  s'immobilise  au  «  temps  de  double  ax)pui  »,  c'est-à-dire 
que,  la  jambe  première  ayant  franchi  l'obstacle  repose 
par  le  talon,  tandis  que  la  jambe  dernière  restée  en  de(;à 
repose  sur  la  x)ointe.  i)endant  que  le  cori)s  tout  entier 
demeure  penché  en  avant  dans  l'attitude  du  coureur  at- 
tendant le  signal  du  départ.  Tantôt,  ce  qui  est  plus  sin- 
gulier, l'immobilisation  coïncide  avec  le  «  temps  de  sim- 
ple appui  »  c'est-îwlire  que  le  corps  r;^sto  en  équilibre 
sur  la  jambe  i)remièrc  au-ilelà  de  l'obstacle,  tandis  que 
la  jambe  dernière  oscillante,  après  avoir  franchi  ce  der- 
nier, reste  tendue  en  avant  et  dans  l'extension  complète, 
sans  prendre  contact  avec  le  sol.  Pendant  ce  tem])s,  et 
de  toutes  façons,  les  bras  se  maintiennent  verticalement 
allongés,  dans  un  état  de  raideur  apparente,  sans  au- 
cune souplesse,  sans  aucun  balancement.  Ils  sont  eu 
légère  pronation,  le  poing  fermé,  le  i)ouce  en  dehors  et 
accolé  à  la  main. 

Ces  attitudes  fixes  et  ces  mouvements  monotones  qui 
prennent  place  dans  la  phase  active  de  la  maladie,  ten- 
dent à  s'atténuer  après  disparition  de  cette  phase  elle- 
même,  aussi  bien  que  les  différentes  manifestations  cata- 
toniques  qui  leur  font  escorte  le  plus  souvent.  C'est  ainsi 
qu'une  de  nos  malades,  jeune  catatonique  qui  se  traînait 
à  quatre  ])attes  et  se  tenait  un  bras  en  l'air  pendant  des 
heures  entières  au  début  de  son  afl'ection.  ne  j)résente 
plus  aucune  de  ces  bizarreries  depuis  qu'elle  (»st  entrée 
dans  la  période  résiduelh»  d'affaiblissenient.  Il  semble 
ilnuv  (pic  les  attitudes  et  les  mouvements  en  question. 
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contemporains  de  la  période  d'intoxication  dilTuse,  si 
Von  peut  dire,  sont,  en  dépit  de  leur  fixité  actuelle,  sous 
la  déi)endance  d'une  inhibition  transitoire  x>l*it<^t  ^^^ 
d'une  déchéance  véritable.  Cette  considération  qui  expli- 
que à  la  l'ois  leur  caractère  de  précocité  et  de  regressi" 
bilité  nous  a  invité  à  les  séparer,  tant  ou  jmint  de  vue 
clinique  qu'au  point  de  vue  psychologique,  des  atti- 
tudes et  des  mouvements  que  nous  allons  désigner  main- 
tenant. 

2*  Sri:tiÉOTYPiEs  secondaires.  (Attiti'uks  prolongéhs  kt 
MorvExMENTS  réî»éti:s  d'origine  démentielle.)  —  Sui- 
vant la  conception  la  plus  généralement  admise,  le  dé- 
ment précoce,  après  avoir  traversé  une  phase  \}\vi%  ou 
moins  longue  d'activité  morbide,  reste  porteur  d'un  reli- 
quat, et  s'immobilise  progressivement  dans  un  état  de 
déchéance  intellectuelle  plus  ou  moins  marqué.  A  dater 
de  ce  jour,  les  manifestations  qu'il  présente  ne  sont  plus 
réalisées  à  la  faveur  d'une  action  directe  d'un  toxique 
présumé  sur  les  cellules  cérébrales,  action  dont  les  efTets 
immédiats  ont  dû  rétrocéder  après  élimination  du  prin- 
cipe modificateur  ;  elles  sont  conditionnées  par  une  at- 
teinte profonde  et  irrémédiable  des  éléments  les  plus 
vulnérables,  à  litre  de  reliquat.  Ace  moment,  la  cellule, 
détruite  en  X)artie,  mais  ayant  recouvré  une  certaine  vi- 
talité, agit  avec  le  capital  qui  lui  reste  et  vit  avec  le  petit 
nombre  de  relations  que  lui  a  laissées  le  processus  éteint. 
Kn  d'autres  termes,  la  période  aigué  passée,  la  cellule 
amoindrie,  mais  non  i)lus  gênée  danss on  fonctionnement, 
va  reconquérir  un  moignon  d'activité.  Cette  activité  ré- 
duite va  se  traduire  i)ar  des  associations  fragmentaires, 
dépendant  mal  les  unes  des  autres,  ])ar  suite  de  la  dispa- 
rition de  leurs  contacts  et  de  leurs  liens  normaux,  et  la 
sléréotypie^^c'a;i^a/r6',phénoinène  résiduel,  sera  le  témoi- 
gnage de  cet  état  de  désagrégation,  ainsi  que  nous  nous 
elforçons  de  le  montrer  dans  un  autre  travail. 

A  celte  catégorie  ai)partieiment  la  j)lupart  des  exem- 
ples que  nous  avons  cités  dans  le  chapitre  précédent  et 
i\\ii  sont  recueillis  chez  des  malades  internés  dejmis  plu- 
sieurs mois  et  luénii»  plusieurs  années.  Ici,  attitudes  et 
mouvements  sont  em])reints  d'une  aisance  et  d'un  na- 
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turcl  qui  forment  contraste  avec  la  gène  et  la  raideur  que 
nous  signalions  plus  haut. 

C'est  d'eux  dont  on  i^eut  dire  qu'ils  ont  pour  caractère 
«  d'être  coordonnés,  de  n'avoir  rien  de  convulsif,  et  de 
présenter  au  contraire  toutes  les  apparences  d'une  acti- 
vité intentionnelle  ou  professionnelle  »,  suivant  la  défini- 
tion de  M.  Cahen. 

En  donnant  à  ce  deuxième  groupe  de  stéréotypies  un 
caractère  résiduel,  nous  ne  les  dégageons  nullement  du  do- 
maine de  l'automatisme.  Seulement,  il  ne  s'agit  plus  com- 
me tout  à  l'heure  d'automatisme  primitif,  mais  bien  d'au- 
tomatisme secondaire.  L'activité  stéréotypée  n'est  plus 
le  résultat  d'une  influence  inhibitoire  ou  irritative  subie 
par  les  centres  psycho-moteurs,  elle  est  le  résidu  miséra- 
ble d'une  activité  qui  fut  adaptée,  consciente  et  volon- 
taire dans  le  passé.  Les  attitudes  et  les  mouvements  qui 
la  rej^résentent  ont  été  engendrés  autrefois  i)ar  une  idée, 
m«iis  cette  idée  a  disparu  petit  à  petit,  tandis  que  l'acte 
adéquat  s'est  continué  à  la  façon  d'une  habitude  acquise. 
Cet  acte  qui  traduisait  jadis  des  états  psychiques,  se  re- 
produit aujourd'hui  sans  raison  et  sans  but.  Quelles  que 
soient  les  conditions  de  cette  survivance  de  l'acte  à  sou 
contenu 'idéationnel,  quel  que  soit  le  mécanisme  do  ce 
divorce  entre  l'élément  moteur  et  son  élément  psychique 
adéquat,  il  est  certain  que  par  un  examen  rétrospectif,  on 
peut,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  découvrir  comme 
point  de  départ  d'un  acte  inexplicable  actuellement,  un 
passé  idéo-afl'ectif  <pii  lui  tient  lieu  d'origine. 

Parmi  les  actes  de  la  vie  consciente  et  vohmtaire,  il  en 
est  qui  sont  particulièrement  capables  de  se  transformer 
en  stéréotypies  ;  ce  sont  ceux  qui  ont  été  fortement  im- 
primés dans  la  conscience  par  un  état  émotionnel.  Cette 
proposition  se  déduit  naturellement  de  cette  vérité  gé- 
nérale, à  savoir  que  notre  vie  afl'eclive  est  la  grande^  clis- 
pensatncc  de  nos  souvenirs,  et  qu'il  faut  chercher  dans 
l'intensité  de  ses  ébranlements  la  cause  fondamentale  de 
la  fixation  de  nos  images  kinesthésiques  comme  de  toutes 
nos  images  mentales.  Or  la  vie  afl'eclive  de  la  ])lupart 
des  déments  précoces  est  profondément  imju'essionnée 
par  des  idées  délirantes  et  des  représentations  hallucina- 
toires pendant  la  période  aigué  de  l'airection  ;  et  nous  ne 
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(levons  pas  manquer  d'ajouter  que  cette  impression  a 
d'autant  xdus  jdus  de  force,  qu  elle  est  maîtresse  exclusive 
des  lieux  ;  n* est-il  pas  vrai,  en  effet,  que  les  états  réduc- 
teurs qui  pourraient  en  quelque  sorte  la  mitigcr,  sont 
justement  en  déficience  dès  cette  époque,  jiar  suite  de  la 
disi)arition  progressive  des  sentiments  altruistes  d'une 
l)art  et  de  la  faculté  d'attention  d'autre  part  ?  Il  ne  fau- 
dra donc  pas  s'étonner  de  trouver  dans  les  iJées  déliran- 
tes anciennes,  le  point  de  départ  d'un  très  grand  nombre 
de  stéréotypies  qui  nous  apparaissent  comme  un  témoi- 
gnage posthume  de  cette  activité  émotionnelle  désormais 
éteinte. 

L'observation  de  Mme  N....  nous  en  fournit  le  plus  bel 
exemple.  Cette  malade  x)rononce  constamment  la  môme 
phrase  :  a  Est-ce  bétc,  est-ce  vilain,  est-ce  mal  !  J'ai  passé 
le  grand  bon  Dieu  sous  terre  !  » .  Cette  phrase  est,  à  n'en 
pas  douter,  le  reliquat  d'un  ancien  délire.  Nous  en  trou- 
vons la  preuve  dans  un  écrit  datant  du  20  juin  1899  et 
dont  voici  la  copie  : 

«J'ai  commis  des  crimes  eiïrayants,  épouvantables.  La  grande 
«  noblesse  (le  France  est  restée  cachée  sous  terre.  Mon  Dieu,  je 
«  vous  demande  pardon.  C  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  petit  soustcr- 
<«  re.  J'ai  jeté  tout  h»  monde  par  terre  en  une  minute,  ("est  indi- 
«  ^'ne.  J'ai  passé  sous  Dieu  tout  le  temps  de  ma  vie.  Le  crime  que 
"je  viens  de  commellre  est  iri'éparable.  J  ai  descendu  les  cicux 
«  sous  terre.  Je  suis  seuh^  sur  la  terre  avec  mes  petits  bras.  » 

Cet  écrit  marcpie  déjà  une  certaine  tendance  à  la  sté- 
réotypie  ;  l'idée  s'y  meut  dans  un  cercle  restreint  et  les 
mêmes  mots  reparaissent  souvent.  Il  s'agit  néanmoins 
d'un  délire  actif,  et  les  réactions  de  la  malade  à  cette  épo- 
que en  témoigucnt  largement.  Deux  ans  après,  il  ne  reste 
plus  de  ce  i)assé  d'activité  délirante,  qu'une  phrase  sté- 
réotypée dans  laquelle  le  délire  s'est  petit  à  petit  conden- 
sé et  comme  cristallisé.  Cette  phrase  que  nous  connais- 
sons, n'est  plus  aujourd'hui  qu'un  tic  du  langage.  Elle  se 
répète  sans  cosse  d'une  façon  tout  automatique,  et  quand 
on  demande  à  la  malade  :  «  Qu'est-ce  qui  est  béte?  Qu'est- 
ce  qui  est  vilain  ?  Qu'est-ce  qui  est  mal  ?  »  elle  regarde 
son  interlocuteur  avec  un  œil  hébété,  et  reste  incapable 
de  lui  fournir  une  réponse.  C'est  en  vain  qu'on  cherche- 
rait à  réveiller  ses  s<mvenirs  touchant  un  délire  qui 
n'existe  plus. 


.y 
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Le  cas  de  M.  M...  n  est  pas  moins  instructif.  Au  début 
le  malade  refuse  de  répondre  parce  qu'il  nourrit  des  idées 
de  persécution  ;  il  refuse  de  manger  par  crainte  d'être 
emi)oisonné.  Puis  il  prend  par  routine  cette  attitude  ha- 
bituelle du  sitiophobe,  et  petit  à  petit  son  délire,  de  moins 
en  moins  actif,  lînit  [)ar  se  condenser  dans  une  phrase 
qu'il  répète  machinalement  dès  qu  on  prend  la  sonde  : 
a  Je  vous  défends  de  me  nourrir.  » 

Cette  proposition  témoigne  d'une  origine  intention- 
nelle,consciente  et  volontaire  dans  le  passé  ;  mais  la  do- 
cilité tout  automatique  avec  laquelle  le  malade  se  soumet 
et  qui  contraste  singulièrement  avec  le  caractère  impé- 
rieux de  la  formule,  prouve  surabondamment  que  cette 
intention,  cette  conscience,  cette  volonté  n'existent  plus 
dans  le  présent.  La  i)hrase  n'a  plus  de  contenu  ;  elle  n'est 
que  l'enveloppe  survivante  d'une  iilée  disparue. 

Mme  M (»t  Mme  H sont  deux  démentes  para- 

noïques  déjà  Agées,  qui  présentèrent  au  début  de  leur 
alVection  d(»s  idées  hypocondriaques  et  de  [)ersécution  à 
base  hallucinatoire. Os  deux  malades  ccmservent  aujour- 
d'iiui,  malgré  l'extinction  de  leur  délire,  des  habitudes 
qui  nous  y  re])orlenl,  sans  écpiivcxpie.  L'une  a  la  tête 
constamment  bandée  d'un  mouchoir  dont  elle  se  j)roté- 
geait  jadis  contre  les  tentatives  malveillantes  de  ses 
aigressenrs  ;  l'autre  porle  autour  de  la  taille  une  serviette 
mouillée,  comme  au  teini).s  où  elle  redoutait  l'inllue  nce 
néfaste  des  effluves  électri([ues. 

Nous  ne  multijdierons  jms  davantage  les  exemples  ; 
mais  avant  d'en  finir  avec  rorigin*^  primitivement  déli- 
rante des  actes  stéréotypés,  nous  tenons  à  faire  observer 
qu'entre  l'exiuTssioii  motrice  actu(»lle  et  l'idée  délirante 
ancienne,  le  lien  n'est  pas  toujours  facile  à  découvrir. 
Certains  actes,  alors  (pi'ils  étaient  adai)tés  à  une  idée, 
pcmvaient  n'avoir  cependant  ([u'une  valeur  convention- 
nelle. Kn  d'autres  t(»rim»s,  le  litMi  idéo-moteur  pouvait 
être  purement  individuel  et  subjectif  à  cette*  époque.  Tel 
est  le  cas  de  c(*rlains  gestes  de  défensi»,  ayant  pour  le 
malade  la  valeur  d'une  conjuration.  Ces  g(*stes  (pii  sont 
au  point  de  vuemimicpie  l'écpiivaUMit  «Tune  écrriture  hiéi'o- 
glypliique  ou  d'un  néologisme,  restaient  incompréhen- 
sibles pour  autrui,  à  l'épocpie  oii  ils  avai<*nt  un  caractère 
AnciilVES,  2*  série   1905,  t.  XIX.  H 
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intoiitioiinol  :  à  ])lus  Ibrte  raison  est-il  difficile  tren  res- 
saisir le  contenu,  le  jour  où,  ce  contenu  ayant  tlisx)aru, 
Tacte  s'est  transfonnc  en  stéréotypic. 

Si  les  actes  primitivement  adéquats  î\  un  délire  quel- 
conque sonl  aptes  entre  tous  à  la  transformation  stéréo- 
tyi>ique,  il  en  est  d'autres  qui  jouissent  du  môme  privi- 
\i^c  pour  des  raisons  dilVérentes.  Kn  effet  la  fixation  des 
images  kinesthésiques  n'est  pas  seulement  sous  la  déi)en- 
dance  des  phénomènes  émotionnels  qui  leur  font  escorte. 
L'intensité  d(»  cette  fixation  peut  être  due  à  rapi)arition 
]»articulicrement  fréquente  des  images  en  question  dans 
le  champ  de  la  conscience,  sans  rien  i)réjuger  du  con- 
comitant affectif.  Aussi  les  actes  pi'ofessionnels\  àonX  le 
contenu  affectif  est  restreint,  apportent  imurtant  un  sé- 
rieux   api)oint  au  contingent  des  stéi*éotypies.     . 

L'ohservation  de  M.  M....  nous  en  a  fourni  un  exenijde.. 
iW  malade  qui,  à  chaciuc»  visite,  ])rend  automatiipiement 
la  position  réglementaire  du  soldat,  est  im  ancien  mili- 
taire. M.  ?s....  (pii  se  destinait  au  théâtre,  jmsse  des  joui^ 
nées  enlii'ies  à  répéter  le  même  geste  d'un  acteur  en  l'e- 
nom  ou  à  l'écilei'  le  même  passage  d'un  auteur  connu  ;  il 
débile  i)endant  des  heures  un  même  vers  de  Ruy-Blas, 

M.  H dont  les  i>rélentions  artistiques  furent  plus  mo- 

d(\stes,  grimace  continuellement  en  se  dandinant  avec 
une  sorte  de  niaiserie  affectée,  dans  laquelle  on  devine  le 
rôle  ((u'il  o(4'upait  jadis  au  café-concert. 

A  coté  des  cas  où  la  fornnde  de  l'acte  sléi*éotypé  trouve 
son  explication  dans  des  circonstances  i>arfaitoment  dé- 
fini<*s,  telles  qu'un  délire  anciemnx  des  habitudes  frofes- 
sionnelles  antérieures,  il  en  est  d'autres  où  la  genèse  de 
cette  formule^  est  tout  à  ïwii  fortuite  et  ne  prête  à  aucnn 
groupenu^nt.  Ici,  c'est  une  ex[)ression  rencontrée  par  ha- 
sard, cpii  se  fixe  et  revient  pendant  un  temps  avt>e  une 
])crsistance  désespérante  ;  là,  c'est  un  mouvement  banal 
qui,  ayant  en  sa  raison  d'être  un  beau  jour,  se  repi'Oihiit 
])lns  ou  moins  longtemi)s  sans  qu'on  sache  bien  exacte- 
ment la  cause  de  cette  prédilection. 

Mme  (îr....  ])ose  a  toutes  les  personnes  qu'elle  rencon- 
tre une  séri(*  de  questions  :  «  Comment  vous  a])pelez- 
v<»us  ?  Quel  métier  faites-vous?  etc.»  Mais  les  réponses 
lui  importent  i)eu  :  et  quand  on  ciH)it  lui  avoir  donné  sa- 
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tisfartion,  on  no  tardo  ]>as  à  s'apercevoir  qu'elle  n*y  a 
prcMc»  aueiine  attention.  Klle  n  en  continue  pas  moins  son 
iiiterrojçatoire.  refaisant  à  nouveau  les  mt>mes  deniamles 
et  les  ré|H*tant  si  satiété  tVuuo  manière  automatique. 

Klle  fait  une  série  de  remarques  h  son  interlocuteur  : 
«  Vous  avez  de  beaux  yeux  ;  vous  avez  une  jolie  mous- 
taclu»  ;  vous  avez  un  beau  chapeau  ;  vous  avez  une  jolie 
baji^ue.etc.  »  Mais  ces  remarques  toujoui's  identiques  sont 
absolument  machinales,  et  n'arrêtent  pas  un  seul  instant 
^4a  pensée.  Il  est  i»articulicrement intéressant  d'examiner 
l'évolution  de  ces  habitudes  verbales,  car  on  y  peut  sui- 
vre pas  à  pas  la  genèse  de  cet  automatisme  secondaire 
dontn<ms  parlions  tout  à  l'heure.  Autrefois,  Mme  G... 
faisait  volontiers  sur  les  traits  ou  le  costume  de  son  en- 
touniji^e  des  observations  dont  quehiues-imes  ne  man- 
quaient pas  d'à  propos.  Si  l'on  observait  aloi's  sa  physio- 
nomie, on  constatait  cpie  l'expression  du  visa^çe,  habi- 
tuellement figée,  s'éveillait  aussitôt  comme  pour  repren- 
divune  animation  normale. De  plus,  il  arrivait  îi  la  malade 
de  ni])pt*ler  telle  ou  telle  remarque  faite  par  elle-même 
plusieurs  jours  au])aravant.  Aujourd'hui,  le  nombre  des 
observations  qu'elle  fait,  se  réduit  à  trois  ou  quatre  ;  ces 
observations  ne  varient  plus.  Pendant  ([u'elle  parle,  sa 
physionomie  reste  absolument  impassible,  et  à  la  fixité 
atone  de  s<m  rejçard.  on  croirait  entendre  j)arler  une  som- 
nambule. Aussitôt  faite,  la  remarque  <*st  oubliée  :  les 
yeux  et  la  i>ensée  vont  ailleurs  comme  au  hasard,  et  Tex- 
pi-essifm  du  visage  n'attend  ni  approbation  ni  désai>pro- 
l>ationdelapartd'autrui.Si  «loncnous  cherchons  à  établir 
ime  comparaison  entn»  h»  passé  et  le  présent,  nous  pou- 
vons ramener  à  trois  les  modifications  apportées  \)i\v  le 
temps  :  réduction  progressive  du  nombre  des  remar- 
ifues  ;  caractère  de  plus  <mi  plus  faible  de  l'expression 
émoticmnelle  ;  durée  de  plus  en  plus  courte  de  l'impres- 
sion consciente.  Voilà  bien  le  témoignage  d'un  achemi- 
nement progressif  vers  l'automatisme. 

Les  stéréotypies  secondaires  dont  nous  venons  de  fixer 
la  genèse  appartiennent,  en  vertu  même  de  leur  nu»ca- 
iiisme,  à  une  é])(Hpu^  plus  ou  moins  avancée  de  la  mala- 
die. Toutefois,  leur  caractcn*  résiduel  n'ii»ii»Ii(pu*  pas  for- 
cément pour  elles  uni»  apparition  aussi  tar<live    (pi'on 
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pourrait  lo  croire.  Kn  ellbt  si  elles  sont  l'exi^rcssion  d'un 
résidu,  ce  résidu  lui-môme  —  nous  voulons  dire  le  défi- 
cit inlellecluel —  est  ici  présent  dès  le  dél)ut  de  TalVec- 
tion.  Nous  ne  saurions  mieux  exprimer  notre  idée  qu'en 
eui[)runtant  une  comparaison  à  la  médecine  du  eori)s. 
Dans  la  pathologie  générale  des  tissus,  rinilaniniation  et 
la  sclérose  se  l'ont  normalement  suite,  la  seconde  succé- 
dant à  la  première  à  la  ia^on  d'un  relicpuit.  Or.  dans  Tor- 
dre rationnel  des  choses,  le  processus  actifde  l'inilamma- 
tion  constitue  une  première  étape  et  le  processus  ivsi- 
ducl  de  la  sclérose»  en  ret)résente  inie  autre  ;  mais,  en 
matière  de  chronicité  tout  au  moins,  n'est-il  pas  vrai  que 
le  deuxième  marche  côte  à  côte  avec  le  premier  dès  le 
déhut  de  l'action  ?  N'est-il  pas  vrai  que. dans  cette  trans- 
formation profçressive,  dans  cet  ellbndrement  à  longue 
échéance  (hi  tissu  normal,  la  sclérose  vient  apjiorter  son 
(ruvre  de  reconstituticm  ])atholog^i(iue  sur  ini  point,  à  me- 
sure» ((ne  s'est  cll'ecluée  sur  ce  iK)inl  l'action  dévastiitrice 
ihM'iiillammalion,  si  hicn  (ju'on  retrouve  sur  une  môme 
couiJC  anatomiipie  la  douhh»  signature  de  l'activité  nior- 
l)ide  et  d(»  son  lésiihi  ?  ?S\sl-il  pas  vrai,  d'autre  x>«î*t.  que 
l'expression  clini(|ue  de  [)areilles  modiiications  niorhicles 
sera  conuuandée  d'end)lée  chez  les  uns  t)arlanote  inilam- 
matoire.  ])ar  le  processus  actil'en  un  mot, au  lieu  que  cliez 
d'autres,  cette  note  inilammatoire  restant  silencieuse,  ce 
processus  actif  s'ellectuant  sans  ta])age,  c'est  à  la  sclé- 
rose, c'est  au  résidu  morbide  que  la  maladie  devra  ses 
synqitônies  révélateurs  et  le  malade  ses  troubles  les  plus 
accusés.  Kh  bien  !  \c  i)rocessus,  dont  dé])endent  les  slé- 
réot\  [)ies  seccnubùres  est  au  processus  dont  déj)endent 
les  stéréotypies  pi'imitives  ce  ([ue  la  sclérose  est  à  Fin- 
flaunnation.  (?'est-à-dire  que  c(^  t)rocessus  est  un  reliquat, 
lui  aussi,  niais  un  reliquat  qui  a[>parait  au  fur  1*1  ai  me- 
sure (pu»  s(»  consomment  les  modifications  fonctionnelles 
eng(»ndré(»s  par  le  pi'ocessns  actif,  si  bi(»n  (|ue  lorsqu'il  ne 
s(»  trouve  pas  éclipsé  par  rexpr(»ssion  clini(|ue  deeesdor- 
nièivs.  il  p(»nt  ctr(»  mis  en  évid(»nce  dès  le  début.  Or. 
dans  une  grande  i)artie  des  cas.  le  tableau  de  la  démence 
])réc()ce  se  déroule  réellement  en  deux  j)has(»sd()nt  la  ])re- 
mière  ténu)igne  d'un  processus  actif  cX  la  deuxième  d'un 
processus  résiduel  :  les  attitudes  et  les  mouvements  cata- 
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toniques  dominent  la  scène  pendant  la  période  de  début, 
et  les  manifestations  résiduelles  qui  nous  intéressent 
n'apparaissent  avec  évidence  qu'à  partir  du  jour  où  cette 
]>hase  solennelle  ayant  pris  fin,  cesse  de  les  obscurcir. 
Mais  assez  souvent,  l'évolution  morbide  n'est  pas  aussi 
francliement  scindée  ;  elle  paraît  x)rendre  une  allure 
chronique  et  relativement  torpide  d'emblée,  et  il  semble 
que  la  période  active  soit  plus  ou  moins  Tondue  avec  la 
période  résiduelle  :  alors,  les  phénomènes  à  grand  spec- 
tacle faisant  défaut,  les  phénomènes  catatoniques  se  ma- 
nifestant seulement  sous  la  forme  atténuée  de  V  «  hésita- 
tion x>sycho-motrice  »,  les  manifestations  résiduelles  que 
nous  envisageons  deviennent  i)crcei)tibles  de  très  bonne 
heure.  Cette  considération  est  surtout  applicable  aux  hé" 
béphréniques.  Chez  les  paranoïques,  au  contraire,  rai)pa- 
rition  des  stéréotypies  secondaires  est  certainement  x^lus 
tardive.  Knelfct,  ces  stéréolyi)ies  ayant  presque  toujours 
chez  eux  un  point  de  départ  délirant,  ne  peut  prendre 
naissance,  en  tant  que  stéréotypie  vraie,  que  si  les  facul- 
tés sont  suffisamment  allaiblies  et  le  délire  suffisamment 
éteint  jmur  que  l'acte,  devenu  habitude,  se  poursuive  pri- 
vé de  son  contenu  idéo-allectif,  et  sans  aucune  partici- 
pation de  la  conscience  et  de  la  volonté.  Or,  la  persis- 
tance relativement  j)lus  longue  de  l'activité  délirante  et 
des  facultés  générales  chez  les  paranoïques,  par  rapport 
aux  hébéi)hréni(pies,  est  un  élément  capalde  de  reculer 
chez  eux  l'échéance  de  la  stéréotypie. 

l^es  stéréotypies  secondaires,  quelle  que  soit  l'époque 
de  leur  apparition,  tendent  à  se  simpliiier  et  à  s'unifier 
tle  plus  en  plus.  A  mesure  que  les  rei)résentations  de- 
viennent de  moins  en  moins  nombreuses,  une  sélection 
s'eifectue,  et  dans  cette  lutte  j)oiir  la  survivance,  ce  sont 
généralement  les  formules  les  plus  anciennes  qui  restent 
maîtresses  des  lieux,  justement  ])arce  qu'elles  se  recom- 
mandent d'une  plus  longue  hal)itude,  et  sont  assises  par 
suite  sur  des  bases  plus  solides.  Mais  dans  cette  «  con- 
densation »,  il  ne  faudrait  pas  voir  une  «  régression  »  ; 
nous  y  trouvons,  au  contraire, la  marque  d'une  évolution 
l)rogressive  tendant  vers  l'unité  d'expression  motrice. 
L'activité  stéréoty [»ée  d'origine  résiduelle  ou  démentielle 
he  présente  avec  unei)ureté  toujours  croissante,  à  mesure 
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que  i)rogrcssc  lu  déchcaiico  j  de  Tiiulividu,  et  Ton  ]>eut 
luèiiie  dire  ([ii'elle  résume  toute  la  vie  motrice  de  nos  d<î- 
lueuls  retraites. 

m.  —  Yaleor  Gliniqne.  —  A.  FRKQrKNCK.  —  S'il  est  vrai 
qu'un  signe  clinique  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il  oc- 
cupe une  ])lace  jdus  prcpoiidcrante  dans  le  tableau  mor- 
bide, <m  peut  dire  que  parmi  les  symptAmes  de  la  démence 
précoce,  il  en  est  peu  qui  j)uissent  rivaliser  d'importance 
avec  la  stéréotypie. 

La  ircquence  des  actes  stéréotypés  chez  les  déments 
l)récoccs  doit  être  envisagée  à  un  triple  point  de  vue  :  a) 
Fréquence  globale  ;  b)  Fréquence  suivant  la  forme  de  Va/- 
fection  ;  c)  Fréquence  suivant  la  période  de  la  maladie, 

a)  \jW  fréquence  globale  nous  a  paru  considérable  à  ce 
l>()int  que  sur  75  ()l)servati()ns,  une  cinquantaine  environ 
nous  en  ont  foui'ni  des  exemjdes  parfaitement  nets.  Il 
est  à  peine  besoin  de  dire  que  nous  ne  donnons  pas  à  ce 
chillVc»  la  val(Mii*  d'une  statistique  rigoureuse,  car  entre 
la  simple  tendance  à  l'activité  stéréotypée,  d'une  part, 
etla  stéréotypitMléfinitivement  établie  d'autre  part,  il  y 
a  tous  l(^s  internié(Haires.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a 
été  facile  de  n^connaît.re  par  un  examen  comptiratif 
tpuî  cette  ])rop()rtion  ne  soulVrait  aucune  concurrence 
de  la  part  des  malades  appartenant  à  d'autres  cadiTS 
nosogi*ai)hiqucs. 

J))  La  iré([uenc(»  des  manilestations  stéréotyx>iques  est 
variable  suivant  les  iormes  de  l'alTection,  cliaque  forme 
étant  considérée  <»n  Jdoc. 

Les  catatoniques  sont  cerlainemcmtle»  mieux  partagés. 
et  c(4te  préi'ogative  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre, jmis- 
cpic»  c'est  cbez  eux  ([ue  les  troubles  psycho-moteurs  en 
général,  atteignent  leur  maximum  d'intensité.  Toutefois, 
il  (»st  bon  d'ol)server  qu'il  s'agit  i)resque  toujours  ici  de 
stcréotypies  primitives. 

Les  hébéphréniques  et  b^s  paranoïques  présentent  jdu- 
tot  des  stéréotypies  secondaires,  et  à  cet  égard,  ils  sont 
sensiblement  sur  le  même  pied.  Cbez  Y  hébéphréniques  en 
ell'et,  l'airaiblissemc^nt  intellectuel  est  d^s  le  début  plus 
fondamental,  ^dus  flagrant  que  chez  le  paranoîque,    et 
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c'est  là  un  gage  de  fréquence  pour  lu  stéréotypie,  mais 
par  contre  la  mobilité  extrême  des  conceptions  déli- 
rantes constitue  un  élément  défavorable  à  la  fixation  de 
telle  ou  telle  formule  d'extériorisation  motrice. 

Le  paranoïqiie,  au  contraire,  conserve  une  activité  ihv 
lativement  prolongée,  ce  qui  est  un  facteur  défavorable 
à  Téclosion  de  la  stéréotypie.  Mais  il  prend  sa  revanche 
])ar  un  autre  côté.  Kn  effet,  si  Ton  considère  que  les  sté- 
réotypies  ont  très  fréquemment  leur  origine  dans  une 
idée  délirante  ancienne,  on  conçoit  que  la  condition  la 
])lus  favorable  à  leur  genèse  en  pareil  cas,  doit  être  la 
fixité  de  cette  idée  délirante  elle-nu>me  ;  c'est, en  effet,  de 
cette  fixité  dans  l'idéation  que  va  dépendre  l'uniformité 
de  la  route  par  bujuelle  doit  se  faire  l'extériorisation  mo- 
trice. Or,  cette  fixité  de  l'idée  délirante,  le  [)aranoïque  la 
réalise  mieux  que  l'Iiébéplirénique.  Son  délire  est  plus 
intcjise,  plus  proiVmd,  plus  cohérent  ;  celui  de  l'hébé- 
pln*énique  plus  faillie,  plus  superficiel,  jdus  h\ch(»,  x>lus 
décousu. 

c)  La  différence  de  fréquence  s'accroit  si,  au  lieu  d'en- 
visager  chacune  des  forincvs  cliniques  en  bloc,  on  les  con- 
sidère suivant  la  période  de  la  maladie. 

Les  catatoniquts,  après  avoir  présenté  de  la  fixité  des 
attitudes  et  des  niîMivements  durant  la  [lériode  active  de 
ralfection.  p(»rdenl  le  plus  souvent  de  cette  fixité  lors- 
(pi'ils  s'engag(»nt  dans  la  période  de  décliéance  définitive, 
sans  être  exem])ts  lout(»fois  des  stéré()ty[)ies  secondaires. 

La  i)ré(lomiuanc<»  de  la  stéréotypie  tlans  la  phase  ter- 
minale  s'accuse  assez  nettement  chez  Yhébéphrénique  dont 
l'activité  stéréoty[K'e  existe  d'aboinl  à  l'état  de  tendance 
l>our  s'accroître  d'une  façon  progressive  dans  la  suite.  La 
différence  est  encore  plus  marquée  chez  le  paranoïque 
d(mt  l'activité  stéréoly]»ée  semble  s'accumuler  presque 
exclusivement  sur  la  périotle  finale  d<»  la  maladie. 

H.  (Iai'sks  d'krrkir.  —  Pour  conserver  à  hi  stéréotypie 
toute  sa  valeur  clini([ue,  il  importe  d'en  marquer  les  li- 
mites d'une  façon  jïrécise,  et  pour  cela  il  faut  »o  garder 
de  grouper  les  phénomène!;»  d'après  leurs  seules  mani- 
festations extérieures,  sans  interpréter  le  contenu  psy- 
chologique de  ces  manifestations. 
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Pour  qu'il  y  ait  sléréotyiûc,  il  ne  suffit  pas  cfue  Tatti-' 
tude  lixe  où  la  gesticulation  répétée  soit  intempes- 
tive à  riuslant  ou  elle  s*(»xéeute  et  jmr  rax)portau  milieu, 
il  faut  qu'au  monu»nt  même  de  son  exécution,  l'acte  ne 
soit  plus  lié  à  Tiilée  qui  dans  le  i)assé  lui  a  donne  nais- 
sance. (Vcst  là  un  fait  sur  lequel  les  auteurs  n'ont  i>eut- 
étre  pas  insisté  d'une  fa^'on  assez  rigoureuse  :  il  est  ce- 
pendant de  pnMuicre  iuii)ortance,  car  il  détient  la  valeur 
diagnostique  et  i)ron()stique  du  phénomène.  C'est  x»our 
n'avoir  i)as  nuin[ué  cette  dilVérencialion  capitale  et  lurnr 
avoir  (Miglobé  sous  la  même  rubrique  des  actes  réiH*tés 
qui  sont  encore  liés  à  une  idée  directrice,  qu'on  a  sou- 
vent méconnu  la  signification  quasi-s])éeifique  de  la  sté- 
réotypie.  Une  réaction  motrice  ne  mérite  le  nom  de  sté- 
réotypie  que  si  elle  s'efiectue  en  dehors  de  tout  com- 
mandement volontaire  et  conscient  :  voilà  ce  dont  il 
faut  bien  se  pénélrer.  Les  mouvements  qu'exécutent  cei*- 
tains  malades  sous  l'infiuence  d'nne  idée  xmthologique 
obsédante  i)cuvent  se  réi>éter  avec  insistance  ;  de  plus, 
ils  x)euvent  send)ler  ]>arfaitement  intempestifs  par  rap- 
port au  milieu  ;  mais  leur  ténacité  est  en  rapport  avec  la 
fixité  de  ridée  directrice,  leur  incongruance  par  rap- 
port au  milieu  ne  fait  que  relié  ter  le  caractère  illégitime 
de  cette  idée.  Le  jour  où,  l'idée  délirante  ayant  dispaini. 
le  malade  continuera  sa  manœuvre  d'uile  façon  automa- 
ticpie,  ce  jour-là  seulement  cette  manceuvre  sera  bien 
vraiment  une  sléréotypie.  Sans  doute,  la  distinction 
n'est  i)as  toujours  aisée  dans  la  pratique,  car  l'idée  ne 
s'cllace  jamais  «l'une  façon  brusque  et  subite  ;  entre  le 
délire  actif  et  le  reliquat  stéréotypé  d'un  délire  éteint  il 
y  a  tous  les  intermédiaires,  et  c'est  j)ar  une  suite  de  de- 
grés insensibles  ([ue  l'acte  normal,  extériorisation  de  la 
pensée,  se  transfoi'ine  en  une  stéréotypie  vide  de  con- 
tenu. H  nous  [tarait  cependant  essentiel  de  délimiter 
l'activité  stéréotyi)ée  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire, 
sous  [teine  de  voir  son  domaine  s'étendre  à  tout  acte 
persistant  ou  répété  chez  un  aliéné. 

L'expression  mimique  de  certaines  obsessions  pourrait 
induire  en  erreur.  Les  phénomènes  pourtant  sont  bien 
diilérenls,  v.kiv  les  actes  dont  il  s'agit  restent  en  parfaite 
concordance  avc»c  les  troubles  idéo-aiï'ectifs,  et  tant  que 
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cette  concordance  existe,  si  persistante  que  soit  la  répé- 
tition des  modalités  expressives,  on  ne  j)eut  pas  dire 
qu'il  y  a  stéréotypie. 

L'expression  mimique  de  certains  délires  prêtent  aux 
mêmes  considérations.  Le  geste  du  i)ersécuté  qui  cent 
fois  par  jour  va  regarder  x^ar  le  trou  de  la  serrure,  n'est 
l)as  une  stéréotypie,  malgré  son  caractère  inopportun  et 
sa  répétition  :  si  l'acte  est  absurde  et  abusif,  c'est  parce 
que  ridée  qui  le  commande  est  elle-même  absurde  et 
abusive  ;  mais  l'acte  reste  étroitement  associé  à  l'idée  et 
c'est  là  le  fait  important. 

En  dévelo})pant  les  considérations  générales  qui  pré- 
cèdent, il  serait  facile  de  montrer  qu'à  cliaque  modalité 
de  stéréotypie  corres^iond  une  pseudo-stéréotypie.  C'est 
ainsi  qnedei^pseudo  stéréo  t  y  pies  akinétiques  sont  figurées 
par  les  attitudes  volontairement  conservées,  en  rapport 
avec  une  hallucination  actuelle  ou  avec  une  idée  déli- 
rante active.  De  même,  les  gestes  bizarres  dont  certains 
malades  soulignent  leur  délire  avec  persislaiice  consti- 
tuent de  véritables  pseudo-siéréotypies  parakinétiques , 

11  ne  faut  ])as  confondre  non  plus  la  stéréotypie  de  l'é- 
criture avec  les  répétitions  incessantes  des  persécutés 
grapliomanes  (pii  cherchent  à  attirer  l'attention  sur  des 
faits  aux([uels  ils  attachent  unt»  grande  importance,  en 
employant  à  satiété  les  mêmes  expressions,  en  utilisant 
les  pléonasmes,  en  accumulant  les  synonymes,  ou  en  se 
complaisant  dans  la  paraphrase  sans  cesse  renaissante 
d'une  même  idée. 

Il  ne  faudrait  pas  davantage  confondre  la  stéréotypie 
de  la  parole  avec  les  néologismes  ([ui  reviennent  perpé- 
tuellement dans  le  discours  de  certains  malades.  Les 
persécutés  en  font  usage  pour  exj»rimer  d'une  manière 
ellii)ti(tue  ou  synd)olique  leurs  convictions  erronées,  de 
sorte  que  ces  expressions  verbales,  loin  d'être  privées 
de  contenu,  servent  au  contraire  à  fixer  une  pensée.  Le 
mot  dit  tout  :  il  n'est  donc  pas  dépourvu  d'idée,  tant 
s'en  faut.  Le  néologisme,  quelque  répété  soit-il,  ne  de- 
vient stéréotypé  que  lorscpie  le  lien  d'association  qui  le 
reliait  à  son  objet  a  disparu,  le  malade  continuant  à  se 
servir  automatiquement  du  même  langage. 

Enfin  le  mutisme  lui-même,  que  nous  avons  considéré 
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comme  ressortissant  parfois  au  cadre  de  lu  stéréotypie, 
peut  avoir  un  suhstratum  idéo-aftectif  chez  tel  malade 
qui  ^arde  le  silence  ])(mr  expier  les  fautes  imaginaiix^s 
dont  il  se  croit  coupable,  chez  tel  autre  qui  craint  de 
comi)roincttre  sa  situation  en  parlant,  chez  tel  autre  en- 
core qui  tient  sa  langue  serrée  entre  ses  dents  parce 
qu'il  est  en  proie  à  des  hallucinations  psycho-motrices, 
etc..  Dans  tous  ces  cas,  l'attitude  du  silence  a  sa  raison 
d'Otre  :  c^'est  une  pseudo-stéréotypie  qui  no  deviendra 
slcréotypie  vraie  que  le  jour  où  elle  subsistera  dénuée 
de  son  ancien  contenu. 

Pour  synthétiser  les  remarques  précédentes,  nous  ne 
saurions  mieux  faire  que  de  citer  l'exemple  d'un  malade 
chez  lequel  nous  avions  diagnostiqué  vnio  démence  pré' 
coce  en  nous  fondant  sur  de  i)rétendues  stéréotypies  qui 
ne  se  justifièrent  pas  dans  la  suite.  Il  s'agit  d'un  jeune 
homme  qui,  après  avoir  été  interné  pour  des  phénomènes 
])îissag(M's  de  confusion  mentale  avec  délire  hallucinatoiiv. 
])iTsenta  ultérieurement  des  manifestations  d'apparence 
stéréotypique.  Le  nudade,  pendant  des  journées  entièi'es. 
tournait  en  huit  de  chilfre,  les  mains  dans  les  poches  ;  ou 
l)ien  il  répétait  à  haute  voix  le  môme  nombre  pendant  de 
longues  heures.  Le  diagnostic  semblait  d'autant  plus  vrai- 
s<M\d)lald(»  que  \c  sujet  traversait  un  peu  plus  tard  une 
]>ériode  (h*  mutisme,  et  opposait  à  la  jdupart  des  sollici- 
tations une  résistance  voisine  du  négativisme.  Or  les  faits 
(hMuontrèr<MU  que  W.  mutisme  était  volontaire  et  l'oppo- 
siti(m  raisoniu''e.  Quant  aux  actes  prétendus  stéréotypés, 
ils  avaient  ini  c(mtenuidéo-ailectif  très  netame  intention- 
nalité  parfaiteuient  étal)lie.  Le  sujet  o])éissait  en  eJfet  à 
de  vérital)les  calculs  :  il  se  persuadait  à  lui-môme  que 
lorsqu'il  aurait  répété  un  certain  nombre  de  fois  le  chif- 
iW  13.  il  recevrait  la  visite  de  sa  famille  ;  il  s'imaginait 
qu'après  avoir  fait  pendant  un  certain  nombre  d'heures 
le  tour  d'un  arl)re.  il  sortirait  de  l'établissement  où  il 
était  retenu,  (»tc.  Au  l'i^ste, des  renseignements  ultérieurs 
mirent  en  évidence*  <h*s  antécédents  personnels  extrôme- 
ment  chargés,  tant  au  point  de  vue  des  phobies  et  des 
obsessions  qu'au  point  de  vue  du  déséquilibre  moral,  et 
ces  donné<'s  jointes  à  l'interprétation  des  faits  précé- 
dents confirmèrent  notre  erreur  primitive  et  nous  firent 
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rectifier  le  diagnostic  dans  le  sens  de  la  dégénérescence 
mentale. 

Ainsi  les  pseuJtK'Stéréotypies  peuvent  exister  dans  une 
foule  d'affections  et  favoriser  des  erreurs.  Elles  existent 
également  au  cours  de  la  démence  ])récoce  elle-môme,  et 
mieux  encore, on  i)eut  dire  que  la  plupart  des  stéi'éotyi)ies 
sec(mdaires  du  dément  précoce  ont  été  précédemment 
des  pseudo-stéréotypies.  Otte  considération  nous  indi- 
que que,  pour  affirmer  la  stéréotypie  constituée  chez  ces 
malades,  il  faudra  savoir  interpréter  «  l'équivalent  intel- 
lectuel »  de  la  formule  motrice,  si  l'on  [leut  dire,  et  re- 
connaître sans  équivoque  qu  il  n'existe  derrière  cette 
formule  motric^e  aucune  idée  délii*ante  active,  aucune  re- 
présentation hallucinatoire  actueUe,  aucun  contenu  idéo- 
affectif,en  un  mot.  C'est  d'après  l'ensemble  des  réactions 
que  présente  le  malade,  d'après  sa  façon  générale  de  se 
comporter,  qu'on  reconnaîtra  si,  oui  ou  non,  il  pense  et 
sent  ce  qu'il  dit  ou  ce  qu'il  fait, et  si  la  X)arole  ou  l'acte  en 
question  mérite  d'être  considéré  comme  une  véritable 
expression  de  stéréotypie, 

C.  Signification  diagnostique.  — Lu  stéréotypie,  nous 
l'avons  déjà  dit,  n'est  pas  l'apanage  exclusif  du  flfe/we/i^ 
précoce^  puisqu'on  la  rencontre  dans  la^  démences  vésani- 
ques  secondaires,  dans  \vs  délires  systématisés  chroniques 
et  dans  la  paralysie  générale  ;  mais  elle  prend  chez  lui, 
au  ])oint  de  vue  clini([U(»,  une  gi'ande  imi)()rtance.  Sa 
prédominance, surtout  si  elle  esl  associée  à  d'autres  symp- 
tômes psycho-moteurs,  devra  toujours  être  prise  en  con- 
sidération et  perm<»ttr(*  souvent  au  clinicien  d(*  s'orienter. 

a)  La  stéréotyi)ie  est  un  ih*s  caractèi'cs  fondamentaux 
de  rexcitJtion  du  dément  précoce,  tandis  ([uece  caractèn» 
n'appartient  guère  à  r excitation  du  maniaque  ni  menu;  à 
ccWe  dix  paralytique  général.  Kt  tout  d'abord,  l'excitation 
du  dément  précoce,  aussi  bien  dans  les  paroles  que  dans 
les  actes,  est  emiireintc!  des  caractères  extrinsèques  de 
l'activité  stéi'éotypée.  Le  même;  acte  est  elfectué  sans 
trêve,  le  même  geste  est  exécuté  à  satiété,  la  nu'^me  phrase 
est  constamment  répétée,  (^est  que  le  malade  utilise  un 
nombre  réduit  de  représentations,  c'est  ([u'il  se  détache 
avec  difticulté  de  chacune  tl'elles.  c'est  qu'il  existe,  en  un 
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mot,  ilerrirrc  son  agitation,  un  i)rofond  engourdissement 
cérébral,  en  dépit  de  Tactivité  apparente.  Cet  état  tran- 
ehe  singulièrement  avec  la  richesse  d'expression  de  fa- 
gîté  maniaque.  Ici,  les  éléments  de  la  pensée,  s'ils  man- 
quent de  coordination,  restent  du  moins  nombreux  et 
variés.  (Test  un  remous  perpétuel  des  images  qui  se  i)ré- 
sentent  en  foule  et  s'associent,  au  hasard  il  est  vrai,  mais 
avec  une  dextérité  remarquable  ;  c'est  un  flot  de  paro- 
roles  traducteur  de  Tidéorrhée  ;  c'est  un  luxe  inouï  dans 
h\s  gestes,  un  inéi)uisable  défilé  de  mouvements.  11  ne 
s'agit  plus  ici  d'une  excitation  uniforme  et  pauvre  dans 
ses  manifestations,  mais  d'une  excitation  mobile  et  essen- 
tiellement polymorphe. 

(^e  nest  pas  tout.  On  retrouve,  môme  dans  l'agitation 
du  démejit  précoce,  le  caractère  intrinsèque  fondamental 
de  l'activité  stéréotypée,  c'est-à-dire  l'absence  de  con- 
tenu idéo-allectif.  Chez  le  maniaque,  Texcitation  motrice 
est  la  traduction  directe  d'une  excitation  intellectuelle  ; 
elle  ne  fait  qu'extérioriser  Texaltalion  des  facultés  idéa- 
tionnelles,  sensitives  et  volitionnelles  du  sujet.  Chez  le 
dément  précoce,  au  contraire,  l'excitation  motrice  se  tra- 
duit en  dehoi^sdelaclivité  psychique,  et  en  quelque  sorte 
pour  son  propre  comi)te  ;  elle  n'est  nullement  le  reflet  de 
cette  activité.  Le  divorce  entre  l'acte  et  Tidée  apparaît 
avec  évidence  dans  toutes  ses  manifestations. 

Kn  résumé,  tandis  que  le  maniaque  se  signale  par  la 
variété  incessante  et  la  richesse  de  son  activité  motrice, 
laquelle  est  l'expression  parfaitement  adéquate  de  son  ac- 
tivité intellecluene,  le  dément  précoce  agité  se  reconnaît 
à  la  monotonie  et  à  la  répétition  des  mêmes  mouvements^ 
effectués  sans  aucun  rapport  avec  un  substratum  d^hyper» 
activité  idcationnelle . 

1))  L'évolution  vers  la  stéréotypie  est  encore  un  des 
cai'actères  fondamentaux  du  délire  chez  le  démentprécoce^ 
tandis  que  ce  caractère  n'apparaît  que  très  tardivement 
dans  h^s  délires  systématisés  chroniques  et  n'appartient 
guère  aux  délires  polymorphes  des  dégénérés. 

Le  délire  du  paranoïque  est  ime  eau  stagnante  ;  il  n'é- 
volue pas  ;  il  a  plutôt  tendance  à  se  figer  qu'à  se  systé- 
matiser. L'expression  des  conceptions  erronées  sous  une 
forme  de  plus  en  plus  monotone  et  la  persistance  deldjor^ 
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mule  motrice  après  disparition  de  ces  conceptions  mêmes 
est  un  trait  de  première  importance  qu'il  emprunte  à  la 
stéréotypie, 

c)  Si  nous  passons  maintenant  de  la  période  initiale  ou 
«l'activité  à  la  période  terminîile  ou  de  démence  défini- 
tive, nous  devons  reconnaître  que  Vétat-  démentiel  du 
dément  précoce,  question  dévolution  à  part,  n'est  pas  un 
état  démentiel  quelconque,  et  il  tient  justement  son  ca- 
ractère sj)écifique  de  la  stéréotypie. 

1/oxistence  d'un  reliquat  stéréotypé  au  milieu  de  Taf- 
faihlissement  intellectuel  général,  le  cachet  tout  parti- 
culier de  monotonie  et  d'automatisme  que  revêt  l'acti- 
vité motrice,  la  verbigération  qui  est  parfaitement  dis- 
tincte de  la  confabulation  et  du  radotage^  sont  autant 
«Vêlements  qui  devront  donner  Tévcil.  en  contribuant  à 
«listinguer  l'airaiblissement  délinitit'  du  dément  précoce 
de  lafraiblissement  définilir  du  dément  vésanique  secon^ 
dairr,  du  dément  ^énile,  du  paralytique  général,  et  de  l/- 
diot, 

ï).  Signification  PRONOSTiQT'F.  — L'intérêt  delà  con- 
ception inaugurée  pai'  l'école  d'Iïeidclberg  ne  réside  pas 
tant  dans  le  t'ait  d(*  réunir  a  posteriori  des  formes  clini- 
ques ayant  même  issue  que  dans  celui  de  grouper  des 
données  suscet)tibles  de  laisser  prévoir  qu'un  état  d'agi- 
tation, de  dépression,  ou  de  délire,  évoluera  vers  la  dé- 
mcmce  ou  tcmt  au  moins  vers  un  état  définitif  d'afiaiblis- 
sement  intellectuel  relatif. 

Or,  parmi  les  signes  capables  de  faire  augurer  pareil 
«lénouement.la  .y/</;vo/K/^/e  occupe  une  ]>lace  vraiment  ])ré- 
pondérante.  à  condition  qu'(»lle  soit  envisagée  dans  l'ac- 
ception précise  que  nous  avons  cluM'ché  à  délimiter.  En 
ell'et.  si  l'on  appelle  «  stéréotypie  »  toute  attitude  qui  per- 
siste ou  tout  mouvement  qui  se  répète  chez  un  aliéné, 
ce  mot  ne  représentera  plus  qu'un  cadre  extrêmement 
vague  et  remarquablement  élastique  où  l'on  pourra  voir 
les  réactions  conscientes  et  volontaires  d'un  délirant  cou- 
doyer le  spasme  réfiexe  d'un  malade  agité  de  secousses 
convulsives.  Alors  il  ne  faudra  pas  s'étonner  si  les  diffé- 
rents auteurs  plac<Mit  le  phénomène  en  ([uestion  aux  de- 
grés hiérarchiques  h\s  plus  opposés  de  notre  activité  mo- 
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triro.  ri  n'en  lUnliiiseiit  aucune  sîgniiication  pronostique. 
Mais  si  l'on  accuiile  au  mot  «  stéivotypie  >  le  sens  précis 
que  nous  avons  voulu  lui  donner,  il  n'est  pas  i>ossible  cVy 
voir  auln*  chose  «[u'un  phénomène  automatique^  témoi- 
<;nant  il'une  tléchéance  ]irofon(le  des  facultés  tlirectrices 
cl  il  ««st  ]»erniisiren«léiluîiM»  une  signification  psychologi- 
que IVu-heuse  ([ui. «l'une  tavon  générale. n'avait  pas  échappé 
aux  anciens  psychiatres. 

A  un  [loinl  île  vue  spécial,  la  question  [>eut  être  ]K)sée 
Mir  un  autn'  terrain.  On  sait  en  ellet.quc  le  dément  piv- 
«•oc«*  uvsl  i>as  voué  forcément  à  ce  degré  nltime  de  dé- 
chéance i\\w  les  Allemands  «lésignent  sous  le  nom  de 
«  Hlùdsinn  »  ;  il  peut  s'immobiliser  dans  un  état  d'allai- 
hlissement  relatif,  et  cet  état  équivaut  même  à  une  gué- 
rison.  dans  les  cas  bénins.  Or,  la  stéréotypie  est-elle  un 
signe  cai)able  de  faire  prévoir,  au  cours  d  une  démence 
précoce  tiiagnostiquét»,  le  degré  d'alFaiblisscment  dansie- 
i[\\\A  le  inahuh»  devra  définitivement  s'immobiliser  après 
la  j)ériode  active  de  la  maladie  ? 

Avant  de  réi):)ndre  à  cette  question,  il  est  une  contra- 
tliclion  ai)parente  (pie  nous  voulons éclaircir,  en  manière 
de  préambule. 

Mous  avons  laissé  entendre  que  la  stéréotypie,  en  tant 
que  signe  démentiel,  avait  une  valeur  pronostique  de  fu- 
neste  augure.  Or,  nous  savons  la  fréquence  toute  parti- 
culière des  attitudes  fixes  et  des  uumvements  monotones 
dans  la  foruK»  catatonique  tle  l'allection,  et  voici  juste- 
im'iit  ([ne  tous  les  auteurs  s'a(îcordent  à  considérer  cette 
fornu»  comme  la  plus  curable,    à   ce  ])oint   que  d'apivs 
Krd'pclin  lui-mcme.  h*s  catatonique^    dans  40  %  des  cas 
se  caut()iinerai(Mit  dans  un  état  d'allaiblissement  appiH)- 
chant  i>lns  ou  moins  de  la  guérison.N'y  a-il  pas  là  une  in- 
compatibilité llagrante  ? 

iW^sV  ici  le  ]i(Mi  d«*  rapi>eler  la  division  que  nous  avons 
('tablii*  plus  haut  et  sur  la(pielle  nous  ne  saurions  trop 
insister.  L(»s  atliludes  fixes  et  les  UKmvements  i*é])étés 
ne  sont  pas  exclusiv(Muent  réalisés  sous  Tinfluenee  d'un 
aitail)lisscmeiit  intelh^ctueleHectif,  avant  sa  raison  dVtiv 
dans  \\\\v  atteinte  pi'ofonde  et  iri'émédiable  des  éléments 
l(»s  plus  vulnérables  ;  ils  peuvent  être  réalisés  aussi  sous 
rinlluence  d'une    simole  susp€nsi(m  des  facultés.  a]>i>a- 
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raissaiii  de  bonne  heure,  à  la  faveur  d'une  aelion  direete 
d*nn  prineipe  modifîeateui*  sur  les  eellules  eérél)rales,ae- 
tion d'ailleurs  suseeptible  de  rétroeéder  après  disparition 
deee  dernier.En  un  mot,  il  y  a,€rune  ])art,les  stéréotypies 
primitives ,  e'est-à-diiv  les  attitudes  lixes  et  les  mouve- 
ments répétés  delà  période  aelive  qui  sont  des  manifes- 
tations direetes  du  processus  morbide,  et  qui  témoignent 
d'un  engoui*dissement  psychique;  puis  il  y  a  il'autre  part 
les  stéréotypies  secondai r es, vvsi-h-dive  les  attitudes  fixes 
et  les  mouvements  répétés  de  la  période  résiduelle,  qui 
témoignent  d'une  désagrégation  intégrale  <les  éléments 
de  l'esprit.  Or,  si  le  second  groupe  est  du  ]dus  funeste 
])ivsiige,  le  premier  ne  préjuge  de  rien  quant  t\  la  termi- 
naison tlélînitive  de  la  maladie,  et  c'est  justement  à  lui 
<pra]>|k<irtiennent  la  plu])art  des  attitudes  lixes  et  des 
HKmvenients  ivpétés  du  calatonique.  Mais  il  faut  rtMuar- 
quer  qu'en  pareille  circonstance,  les  attitudes  et  les 
mouvements  en  question  sont  généralement  escortés  de 
phénomènes  intenses  (»t  caractéristiques,  tels  (pie  rai- 
deur catatonique,  flexibilité  cireuse  ou  négativisme. 

Nous  croycms  ilonc  [)ouvoir  déduire  de  ce  <fui  précède 
cette  noti(m  générale,  à  savoir  (pie  :  si  les  attitudes  fixes 
et  les  mouvements  répétés  s'accompagnent  de  phénomè- 
fies  caiatnniques  intenses  et  f(mt  partie  d'un  épisode  aigu, 
on  ne  peut  conclure  à  aucun  pronostic  ([uantà  l'évolution 
ultérieure, car  il  peut  s'agir  d'une  susp(»usion  temporaire 
de  l'activité  j>sychi([U(\  4*t  ce  sympt(')Ui(»  pourra  rétrocé- 
der avec  ceux  (pii  lui  font  escorte  :  si.  au  contraire,  la  fi- 
xité d'attitude  ou  de  mouvement  s'instalh»  ju'ogressive- 
in(»iit,  d'un(*  fai.'on  torpide,  et  persiste  alors  (juil  n'existe 
ni  agitation,  ni  stu|KMir.  ni  manifestations  cat:il(*|>l(Mdes. 
on  doit  smiger  à  une  dcchéan(*e  elV(*ctive  n  ayant  aucune 
chance  de  impression,  (*l  ([ui  devra  s'accroîtn»  de  jour  en 
jour,  pour  aboutir  k  un  état  de  «  désorganisation  organi- 
sée »,  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

IV.  (iOSVALKSCKNCKlir  STKRKOTVPIK.  Il  (»St  bicU  CXCCl»- 

tionnel  (pi' un  dém(*nl  précoce  n^couvn»  intégralement  sa 
mentalité  passive,  et  Von  jmmiI  dire  ([ue  dans  la  grande 
majorité  d(*s  cas.  les  malades  considérés  couinie  guéris 
conserv(*nl  un  certain  (h^gi'é    d'alfaiblisseuient  relatif,  si 
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bioii  qu'il  serait  plus  juste  de  les  considérer  comme  des 
«convalescents  à  perpétuité  ».Orà  travers  cette  con- 
valescence de  Vactivité  mentale,  quelque  chose  transpa- 
raît qui  frappe  assez  rapidement  l'observateur  attentif  et 
qui  (listingue  l'activité  en  question  d'une  activité  coni- 
plctoinont  normale  :  ce  quelque  chose,  c'est  encore  la 
^tércotyfie. 

L'ancien  malade  aura  les  allures  extérieures  d'un  hom- 
me «  comme  un  autre  »,  il  sera  capable  d'occupations 
régulières  et  l'on  pourra  l'utiliser  à  de  menues  besoç^nes. 
Néanmoins,  si  on  l'examine  plus  attentivement,  on  trou- 
ve que  son  activité  est  plus  automatique  que  raisonnée. 
et  qu'elle  s'assimile  difficilement  à  une  finalité  nouvelle 
ou  inattendue,  tandis  qu'elle  se  met  avec  la  plus  grande 
aisance  au  service  de  mouvements  suffisamment  sim]>les 
et  se  ré[»élant  en  séries.  Il  n'est  même  pas  exception- 
nel de  voir  un  geste  ou  une])arole  stéréotypée s'interpo- 
sei*  (mcore  sans  raison  et  sans  but  dans  le  cours  de  cette 
activité  d'ap[)ar(MTC(*  normal.  Si  l'airaiblissement  n'est  pas 
trop  considéral)le,  le  sujet  i)eut  retenir  quelques  associa- 
tions d*i(h'»es  très  élémentaires,  comme  celles  qu'on  uti- 
lise à  raccom[)liss(Muent  de  certains  ouvrages  domesti- 
qu(»s  ;  ces  associations  tendent  à  se  fixer  i)ar  la  répéti- 
tion, d'où  il  résulte  (jue  le  malade,  sans  avoir  une  cons- 
cience ti'cs  n(*tte  du  l)ut  et  des  rapports  de  sa  tîlche,  s'y 
emploie  d'une  façon  ]mrement  machinale,  et  l'exécute  — 
disons  le  mot  —  d'une  façon  «  stéréotypée  ». 

C.liez  les  sujets  peu  atteints,  on  peut  se  demander  s'il 
ne  serait  i)as  possible  de  tenter  une  rééducatim  ayant 
pour  ellet  de  lutter  contre  cette  tendance  à  la  stéréotypie^ 
par  un  exercice  journalier  de  Y  activité  associative  et  du 
pouvoir  inhibiteur,  grâce  auxquels  l'acte  normal  reste 
intimem(*nt  uni  à  la  pensée.  On  pourrait  utiliser  i\  cet 
ellet  une  sorte  tle  «  discii)line  i)sycho-motrice  »  pour  em- 
l)loyer  une  expression  (U^  Ihûssaud.  Nous  doutons  fort  de 
l'efficacité  de  cette  méthode,  le  cas  échéant.  Toujours 
est-il  que,jus(pi'ici.  les  cliniciens  n'ont  pas  eu  la  patience 
d'en  vérifier  les  eflets  sur  de*  semlilables  malades. 

11  est  un  fait  beaucoui)  plus  positif,  et  qui  émane  d'une 
orientation  diamétrah^ment  opposée.  Les  malades  guéris 
avec  un  reliquat  d'an'aiblissement  intellectuel  conservent 
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une  tendance  à  la  stéréotypic,  et  —  Ton  peut  dire  mieux 
—  cette  activité  stéréotypée  leur  constitue  comme  un 
«  moignon  »  d'activité  mentale.  Ce  moignon,  il  faudra 
savoir  T exploiter,  et  en  tirer  le  maximum  d'avantages, 
de  même  que  Tamputé  s'ingénie  à  profiter  adroitement 
du  reliquat  qi;e  la  fortune  a  bien  voulu  lui  laisser,  si  mi- 
sérable soit-il.  Or,  nous  savons  que  l'activité  automati- 
que et  à  formule  uniforme  a  justement  sa  raison  d'être 
dans  une  foule  de  travaux  manuels,  et  d'une  façon  géné- 
rale dans  la  plupart  des  actes  qui  doivent  se  répéter  tou- 
jours identiques  à  eux-mêmes.  On  peut  même  dire  que 
ce  perfectionnement  de  l'activité  automatique  avec  sup- 
pression progressive  des  interventions  volontaires  et 
conscientes  de  l'écorce  représente  toute  l'éducation  pra- 
tique des  professions  inférieures. 

Il  y  a  donc  là  un  champ  d'activité  restreinte  qui  peut 
et  doit  être  exploité  dans  la  détermination  d'un  rôle  so- 
cial capable  de  s'adapter  à  la  mentalité  nouvelle  de  l'an- 
cien malade. 
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XXXVl. —  Sur  la  forme  du  palais  chez  les  aliénés;  par Ferdi- 
nando  Ugolotti.  (Rev,  sp.  di  fren,  t.  XXIX,  fascUl.) 

Sur  1000  crânes  d'aliénés, la  forme  du  palais,  en  ce  qui  regarde 
la  disposition  de  l'arcade  alvéolaire,  que  l'on  rencontre  ordinai- 
rement est  le  type  hyperbolique  et  parabolique  ;  exceptionnelle- 
ment, 10  %,le  type  elliptique  ;  jamais  une  véritable  forme  en  up- 
silon. 

Si  Ton  considère  la  forme  du  palais  dans  la  configuration  de  la 
voûte,  comme  règle  c'est  le  type  normal  ;  comme  exception  le 
type  plat  8  %  et  le  type  ogival  W  % . 

I)es  recherches  qui  ont  été  faites  parles  ol)servateui*s  sur  des 
crânes  de  normaux,  d'aliénés  et  de  criminels,  l'auteur  pense  que 
Ton  doit  admettre  (|ue  les  aliénés  ne  présentent  pas  de  particula- 
rités caractéristi(|ues  dans  la  forme  du  palais  et  qu'il  est  préma- 
turé d'établir  des  rapports  entre  la  <légénérescenctî  (»t  les  anoma- 
lies de  la  voûte  palatine,  ainsi  (jue  l'on  a  cherché  à  le  faire,  spé- 
cialement pour  la  forme  ogivale.  J.  Séglas. 
AncniVES,  2*  série^  1905,  t.  XIX.  15 
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XXXVU.—  Les  fonctions  sensitives  et  psychiques  chez  les 
hémiplégiques  ;  par  Francesco   Marimo.  (Annal,  di  neurol, 
.  an  no  XXII,  fasc  I-II.) 

Toute  héniipléf^ie  est  presque  constamment  accompagnée  de 
troubles  de  la  sensibilité  pi'oportionnels  à  l'intensité  de  la  para- 
lysie :  l'absence  est  l'exception.  L'hémianesthésie  typi(iue  super- 
posée à  l'hémiplégie  romplèti'  est  une  hémiancsthésie  surtout  des 
exti^émités,  caractérisée  par  raiïaiblissement  complexe  de  tous 
les  modes  variés  de  la  sensibilité  élémentaire  et  de  l'acinesthésie. 
C'est  ainsi  que  pour  la  sensibilité  tactile,  on  constate  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  accentuée  de  l'intensité  des  perceptions  tac- 
tiles, mais  surtout  une  modification  qualitative  de  la  sensation  qui 
se  présente  moins  nette  qu  à  l'état  normal,ce  qui  produit  un  défaut  de 
distinction  de  la  qualité  du  contact  et  un  défaut  de  la  localisation 
de  la  surface  cutanée.  —  Dans  la  sensibilité  à  la  douleur,  outre  la 
diminution  de  l'intensité  de  la  perception,  qui  est  inconstunle,  il  y 
a  un  défaut  de  localisation  et  de  la  perception  delà  nature  de  la 
sensation  <lolori(i(|ue.  Assess  frécjuemment,  il  y  a  des  phénomè- 
nes de  thermodvsesthésie,  surtout  au  début  de  la  maladie.  Dans 
les  formes  moins  graves  d'hémiplégie,  les  troubles  de  sensibilité 
sont  moins  mai'(|ués  et  ont  la  même  <listribution  topographique 
que  les  troubles  moteurs.  —  Li;  rappoit  de  fré(|uence  et  de  pa- 
rallélisme existant  entn^  l'hémiplégie  et  les  troubles  seiisilifs 
tendraient  à  confirmer  c(?  (|ue  h's  dci'iiières  r(^cïu»rches  anatoini- 
quee  sem]>lent  avoir  établi.  —  Les  libres  sensitives  passeraient 
dans  la  capsule  interne  mêlées  aux  libres  de  mouvement  dans 
toute,  la  branche  postérieure  ;  et,  conservant  ainsi  des  rapports 
intimes  à  liavers  le  centre  ovale,  iraient  se  terminer  dans  la  zone 
pararolandi(|ue  sensilivo-moti-ice.  —  Le  phénomène  de  dissocia- 
tion sensitive  est  rarem(»nt  obs(îrvable  dans  l'hémiplégie  ;  anal- 
gésie et  thei-rnodysesthésie,  avec  un  très  léger  afTaihlisseuicnt 
de  la  sensibilité  tactile,  telle  est  la  forme  de  dissociation  notée  par 
l'auteur  au  cours  de  ses  n.'cherch(»s. 

En  ce  qui  concerne  les  fonctions  psychiques,  même  dans  les 
cas  oùrinteriogatoireest  le  plus  favorable,  on  note  toujoui*schei 
les  hémiplégiques,  par  comparaison  avec  les  autres  chroniques, 
une  spontanéité,  une  iniliative  amoindries,  une  condition  mani- 
feste d'inféiiorité  psychicpie  complexe  dans  le  jugement,  et  le 
raisonnement,  par  défaut  de  criti<iue.  —  L(»s  fonctions  iiit4.41ec- 
tuelles  sont  toujours  plus  ou  moins  atteintes  dans  quelqu'un  de 
leurs  éléments.  Ainsi  de  la  simple  difficulté  de  fixer  l'attention  on 
arrive  ([uebjuefois  à  une  dislrai'lion  presqu'incorrigible  ;  d'un  lé- 
ger ralentissement  de  l'activité  idéati\e  à  un  défaut  absolu  ;  si  le 
contenu  des  idées  est  parfois  restreint,  souvent  il  y  a  une  pué- 
rilité des  conceptions,  avec  des  raisonnements  vides  de  sens  ou 
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décousus.  La  caractéristique  la  plus  nette  de  Taffaiblisement  men- 
tal hémiplégique  est  la  diminution  de  la  mémoire,  presque  cons- 
tante ;  d*abord  de  caractère  antérograde  par  défaut  <le  fixation 
et  portant  ainsi  seulement  sur  les  faits  récents,  parfois  elle  de- 
>ient  antéi-ograde  progressive,  selon  les  lois  de  Ribot.  La  dimi- 
nution du  champ   intellectuel,  en  outre  du  facteur  précédent, 
lient  encore  à  TafTaiblissement  parallèle   de  tous  les  modes  de 
l'activité  psychique,  dû  en  grande  partie  à  un  manque  d'exercice, 
à  uneati-ophie  ex  non  u.vu,  si  bien  qu'au  point  de  vue  psychologi- 
([ue  on  a  pu  conseiller  la  rééducation  motrice  qui  devientpar  cela 
même  une  ivéducation  psychique.  Les  fonctions  alFectivesont  été 
rarement  trouvées  normales  dans  tous  leui^  éléments:  l'afTecti- 
vitéest  presque  toujours  conservée,  mais  si  Ton  y  regarde  de  près, 
elle  est  en  rapjwrt  avec  une  exagération  de  l'égoïsme  de  l'hémi- 
plégique qui  i^essentplus  vivement  de  l'affection  pour  les  person- 
nes ({ui  en  le  visitant  lui  apportent  quehiues  doucem*s,  lui  rnspi- 
ivnt  de  l'espérance,  l'aident  à  supporter  son  mal.  Le  sentiment 
de  la  moralité  est  souvent  troublé,  comme  on  le  voit  dans  certai- 
nes réticences,  des  réponses  ambiguës  ;  tandis  que  le  sentiment 
religieux  est  très  dé\eloppé,   souvent  exagéré,  même  chez  ceux 
dont  les  autres  modes  d'activité  psychicjue  se  montrent  affaiblis. 
Dans  l'ensemble,  les  sentiments  égoïstes,  communs  à  tous  les  in- 
firmes chroniques,  se  rencontrent  chez  l'hémiplégique  exagérés 
aux  dépens  des  altruistes.   L'émotivité  de  l'hémiplégique,  si  elle 
est,  à  Torigine,  une  réaction  logicpic  et  consciente  vis-à-vis  de 
son  véritable  état,  est  toujours  par  la  suite  pathologi((uement  ac- 
crue, se  traduisant  par  une  tendance  surprenante  aux  larmes, qui 
devient  à  la  longue  automatifjuement  périodique,  même  sans 
motifs  extrinsèques  suftisanls  à  l'expliquer.  A  l'inverse  des   cas 
plusfréiiuents  d'affaiblissement  physiijue  et  mental  qui  se  rencon- 
trent chez  rhémiplégi(|ue,  qui  dédaigne  pres((ue   toute    tentative 
de  ivaction  psycho-motrice,  il  en  est  quel((u<'s-uns  (ju'une  irrita- 
bilité }>ersistante  et  l'intolérance  de  leur  destinée  conduit  àla  perte 
lie   l'instinct  de;  conservation,  tant  l'existence  leur  est    devenue 
pénibh^  et  insu[»portable.  La  volonté  est    pres(|ue   toujours  abo- 
lie comme    mode  d'activité   dynami(|ue,  plus  rarement  comme 
volonté  d'arrêt,  et  seulement  chez  les  malatles  toujoui's  en  état 
d'excitation,  aloi*s  t[ue  la  i)lupart,  (b'pi'imés  en  général, ne  sont 
(|u'épisodiquement  excités.  —  Même  chez  les  hémi[)légi((ues  qui 
peuvent  appai*aîti*e,  à  un  fxamen   superficiel, comme   psychique- 
nirnt  normaux,  quand  il  existe  des  sligmati's  permanents  d'hé- 
miplégie, il  y  a  toujours    des  stigmales  plus  ou   moins  graves  et 
manifestes   de  défectuosités  psychiques.    La  couslatation   de  ces 
sympU^mes  multiples  d'involulion   con<luit  à  penser  (|ue,  j)lutôt 
«pie  les  Iraitemtaits  internes,  c'est  la  rééducation  motrice  et  psy- 
chi(|ue,  pi'écoce  et  progressive,  <(ui    est  le  iiHMle   dv   traitemt^nt 
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le  plus  rationnel,  le  plus  capable,  sinon  de  ramener  le  malade  à 
son  état  antérieur,du  moins  d'éloigner  et  d'aténuer  les  symptômes 
de  la  démence  terminales.  J.  Séglas. 

XXXVIII.  —   Les  symptômes  pupillaires  tl'appès  les  nou- 
velles recherches  de  physiologie  pathologique  ;  par  Si- 

ciLiANO.  (Riv,  crit.  di  clinicamed'tca,  n®  18,  1904.) 

Après  avoir  résumé  les  travaux  de  Schirmer,  Berheimer,  Boch, 
Merma,  Levinsohn,  Hippel,  Buncke,  Bramestein,  l'auteur  conclut 
qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  donner  une  localisation  anato- 
mique  exacte  au  phénomène  clinique  de  la  pupille  tabétique. 

L.  W. 

XXXIX.  —  Hérédité  physiologique  et   pathologique  ;  n»  4. 

Résumé  d'un  article  de  Bogie  dans  les  Archives  médicales  belges, 

L.  W. 

XL.  —  Anatomie  pathologique  et  bactériologie  de  la 
paralysie  ascendante  de  Landry  ;  par  Nazart.  [Rie,  crit, 
di  clinica  med.,  1904,  n»  38.) 

Il  existe  certainement  une  myélite  à  marche  suraigué  qui  se 
rapproche  plus  ou  moins  du  tableau  clinique  di'essé  par  Landry 
et  qui  est  certainement  de  nature  infectieuse  et  déterminée  par 
des  microorj;anismes  de  di^  erses  espèces  et  desquelles  l'auteur 
cite  des  exemples  plus  ou  moins  typiques,  plus  ou  moins  com- 
plètement étudiés.  L.  W. 

XLI. —  Les  troubles  vaso-moteurs  dans  les  névroses  ; 

par  Grachetti.  [Riv,  crit.  di  ciinica  med,,  1904,  n«  5.) 

Ce  travail  est  inspiré  par  la  thèse  du  regretté  Apte,  victime  du 
Métropolitain.  Un  premier  groupe  est  formé  par  les  hystériques 
stigmatisées,  c'est-à-dire  de  cette  variété  d'extatiques  qui  «  comme 
le  dit  Littré,  après  une  contemplai  ion  habituelle  de  la  Passion  de 
Jésus-Christ  finissent  par  éprouver  des  douleurs  ou  des  manifesta- 
tions patholoj,n(|ues  (les  stigmates)  dans  les  parties  du  corps  où 
furent  plantés  les  clous  et  portés  les  coups  de  lance  ».  L'auteur 
rappeUe  l'observation  de  Saint-Frani;ois,  de  la  dame  Mîollis,  de 
Mai-seille,  de  Louise  Lateau,  de  Madeleine,  malade  de  Pierre  Ja- 
net.  Dans  W  même  groupe  se  placent  l'œdème  dermographique 
et  l'cLHlèmc^  bleu  des  hystériques.  Un  2«  groupe  est  celui  des  psy- 
chasthéni((ues  ((ui  out  des  troubles  trophiques  aq  niveau  des  ex- 
trémités, des  sueurs  profuses,  de  la  sécrétion  d'eau  par  le  sein  et 
les  peinphigus  d'origine  purement  psychique  apparaissent  sous 
rinfluence  du  mécanisme  tle  l'idée  fixe.  Ce  dernier  groupe  a  été 
étudié  spécialement  parles  professeurs  Janet  et  Raymond. 

L.  Wahl. 
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XLIl.  — Les  rayons  Blondlot  {rayons  N);iieLV Ci arw ri. (Ri vista 
critica  di  clinica  tnedicay  1904,  n°  G.) 

Historique  des  découvertes  de  Blondlot  et  Charpentier. 

XLllI.  —  Une  preave  de  rezistence  des  nerfs  trophiques  ; 

par  SiciLiANO.  (/?it*î5/a  critica  di  clinica  tiiedica^  1904,  n®6). 

Admise  en  clinique,  l'existence  de  ces  nerfs  était  niée  dans  les 
laboratoii'es  :  Pogaix),  de  Palernie,a  lait  l'expérience  suivante  :  Un 
chien  reçoit  une  injection  endorachidienne  d'acide  prussique  au 
centième  qui  supprime  la  sensibilité  et  la  motilité,  amène  Tin- 
continence  des  urines.  Peu  à  peu  ces  phénomènes  disparaissent 
mais  laissent  à  leur  suite,  dans  la  répion  externe  des  hanches,  des 
phénomènes  dystrophiques  :  taches  sur  la  peau,  alopécie,  etc.,  qui 
peuvent  lîagner  en  profondeur.  Ces  lésions  sont  d'une  syméti'ie 
parfaite  sur  les  répions  homologues  des  jambes  et  des  pieds  : 
cependant,  il  y  a  prédominance  des  lésions  du  côté  sur  lecpiel 
l'animal  se  couche.  L.  W. 

XL1V\  —  Nouvelles  études  sur  le  cervelet  ;  par  Siciliano. 
(Riv.  crit,  <1i  clinica  medica^  n<*  7,  1904.) 

Plusieurs  opinions  sont  en  présence.  L'opinion  classi(|ue  en 
Italie  est  celle  de  Luciani  :  les  animaux  privés  de  cervelet  pré- 
sentent de  rastasie,<le  l'atonie,  de  l'asthénie. Pour  Lewandowsky, 
la  destruction  du  cortex  cérébelleux  entraînerait  comme  l'a 
démontré  Lussana  des  phénomènes  de  déficience  dus  à  des 
troubles  du  sens  musculaii'e.  On  sail  ce  (pi'on  entend  en  physio- 
logie par  ces  mots.  Peu  à  peu  ces  troubles  se  localisent  à  un  coté 
du  corps  en  rapport  avec  la  localisation  cérébelleuse.  De  ce  trou- 
ble de  la  sensibilité  résultent  l'astasie,  l'atonie,  l'asymétrie  des 
animaux  en  expérience  :  cet  état  serait  pour  Lewandowsky  voisin 
du  tabès.  Les expéiiences  de  Papano  avec  le  curare  semblent  rndi- 
(juerque  ces  troubles  relèvent  de  l'excilation  et  non  de  la  dépres- 
sion. Pour  Diicceschi  et  Serpi,  la  cliniciue  démontrerait  que  l'a- 
taxie  céi*ébelleuse  ne  serait  pas  de  nature  sensitive  mais  bien, 
comme  l'enseignait  Luciani,  de  nature  motrice.  Pour  Stefani,  il  y 
a  ressemblance  absolue  entre  les  troubles  cérébelleux  et  ceux  dus 
à  des  lésions  du  labyrinthe  :  cet  orpane  étant  toujours  dans  un 
étal  d'excitation  tonique  sous  l'influence  du  c(M*velet  «  le  cervelet, 
dit-il,  esl  un  centre  d'activité  avancée  du  labyrinthe,  activité  qui 
se  manifeste  en  maintenant  dans  un  état  de  tonus,  coordonné 
aux  besoins  de  l'équilibre  et  de  l'orientation  ».  L.  W. 

XLV.  —  Les  altérations  histologlques  du  système  nerveax 
dans  la  méningite  ;  par  Stefanellt.  (Ricista  crit'u^a  di  cli- 
nica medica,  n®  14.) 

L'abondance  de  l'exsudat  est  loin  de  rendre  compte  de  tous  les 
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phénomènes  morbides  «les  méningites.  Il  y  a  des  lésions  de  la 
substance  nerveuse  elle-même  déjà  signalées  par  le  P""  de  Grocco 
et  Bozzolo  ;  elles  ont  été  étudiées  récemment  par  Armand  Delille, 
Piéii,  Laignel-Lavastine,  Silvestrini.  il  y  a  une  diminution  con- 
sidéi'able  de  la  su])stance  chromati(iue,  des  lésions  diverses  du 
noyau,  de  la  déforma!  ion  protoplasmique;  les  cellules  neurophages 
envahissent  les  éléments  déformés.  Ces  lésions  peuvent  exister 
aussi  bien  dans  le  cortex  que  dans  les  divers  noyaux  gris  de  l'en- 
céphale (Faure  et  Laignel-Lavastine).  Il  y  a  d'ailleui'sune  relation 
très  étroite  entre  les  symptômes  et  le  siège  deslésions.Mais  l'into- 
xication générale  domine  la  scène  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Le  méningisme  est  probablement  dû  à  des  lésions  (jui  sont 
compatibles  avec  une  restitutio  ad  integrum  plus  ou  moins  com- 
plète. '  L.  VV. 

XLVi, — Les  localisations  motrices  spinales  et  la  théorie  de 
la  métamérie  ;  par  G.  Parhon  et  M.Goldstein.  (Neurolog. 
Centralbl.,XX,\m.^ 

Apiès  avoir  désarticulé,  chez  des  chiens,  les  divei»s  segments 
des  extrémités  antérieures  et  postéi'ieures,  les  auteui's  étudient 
Tétat  (les  diiïérents  groupes  de  cellules  de  la  moelle  dans  les  seg- 
ments de  cet  organe  préalablement  décrits.  ïl  faut  suivre  ce.tl« 
analvse  dans  h)  mémoiic»  au  moven des  ligures. 

Ils  prétendent  que  les  groupes  de  cellules  distingués  ne  repré- 
sentent toujours  pas  une  seule  et  même  chose  :  tantôt  ils  repré- 
sentent le  centre  d'innervation  d'un  muscle,  d'un  segment  de 
membre;  tantôt  ils  représentent  le  centre  d'un  nerf  ou  d'une  de 
S(»s  branches  ;  fort  sou\enl,le  centre  d'un  muscle  isolé  ou  de  plu- 
sieurs muscles  à  fonction  communes  Le  moment  n'est  pa$  en- 
core venu  d'établir  une  loi  qui  présiderait  aux  localisations  spi- 
nales motrices.  Aucune  des  théories  expiimées  n'est  satisfaisante. 

L'opinion  la  plus  en  harmonie  avec  les  faits  est  celle  qui  ratta- 
che ces  localisations  aux  fonctions  des  muscles. 

Quant  aux  localisations  spinales  vaso-motrices  et  trophiques  des 
extrémités,  les  l'ésultats  ont  été  jusqu'ici  négatifs. 

Les  opinions  formulées  au  sujet  des  localisations  spinales  sen- 
sitives  ne  sont  pas  toujours  concordantes.  Il  faut  de  nouvelles 
expériences,  et  surtout,  une  nouvelle?  méthode.     P.  Kkraval. 

XLVIL —  Contribution  et  la  connaissance  du  gisement  des 
nerfs  crâniens  moteurs  dans  le  pied  du  pédoncule  céré- 
bral ;  par  G.  Bikeles.  [Neurolog,  CentralbL^  XX.  1901.) 

Pièce  anatomique  provenant  d'un  homme  atteint  d'endocar- 
dite etayani  eu  de  l'aphasie  motrice,  de  l'hémiparésie  droite.  On 
ti'ouve  dans  riiémisphère  cérébral  gauche  un  gros  foyer  de  ra- 
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inullissemontà  travei^  toute  la  3«  froiUalo,  un  foyer  do  ramollis- 
sement plus  rt'cent  au  tiere  inférieur  de  la  frontale  ascendante , 
un  petit  foyer  dans  le  lobule  pariétal  inférieur.  Ces  foyere  super- 
liciels  n'empiètent  que  d(»  quelques  millimèti-es  sur  la  profon- 
deur. 

U  existe  dans  le  pied  du  pédoncule  une  déjjfénérescence  des- 
cendante située  en  dedans  du  faisceau  pyramidal  proprement 
dit,  tout  à  fait  indemne  ;  rien  dans  la  moelle  môme.  Si  l'on  se  ré- 
fère au  schéma  d'Obei'steiner,  ladé^'énérescence  ne  porte  que  sur 
les  nerfs  crâniens  moteui-s,  en  particulier  l'hypoglosse  et  le  fa- 
cial ;  (fest  donc  que  nous  avons  affaire  à  la  défîénérescence  des 
nerfs  crâniens  moteui^,  et  que  ceux-ci  sont  situés  en  dedans  du 
faisceau  pyramidal  proprement  dit  dans  le  pédoncule  cérébral. 

P.  Keraval. 

XLVIII. —  Contribution  à  la  conservation  de  la  coloration 
desflbres;  par  M.  E.  Stransky.  (AVuro/or/.  Centralbl,^  XX.  1001.) 

La  paraffine  licjuidt^  a  les  avantages  de  la  glycérine,  sans  en 
avoir  les  inconvénients.  Clain»,  transparente,  inodore,  elle  est 
bien  liquide,  ne  sèche  ni  ne  s'évapore  à  l'air,  est  d'une  densité 
plus  légère  que  l'eau,  ne  contient  pas  degei'mes,  imbibe  complè- 
tement et  rapidement  les  prépai*ations  auxquelles  elle  donne 
plus  gran<le  souplesse  et  inclusion  plus  parfaite  que  la  glycérine. 
La  feinte  de  iac<»lorali<)n  n'y  souffre  pas  la  moindre  modification, 
même   après  des  semaines  et  des  mois. 

Seulement  la  |)aranine  licjuide  ne  se  mêle  pas  à  l'eau.  Aussi  les 
nerfs  colorés  à  lasafVanine  (safranini»,  l  ;  —  eau  distill.  200  ;al- 
co<»l  absolu,  'JOi  seront  préalablement  déshydratés  quelques 
minutes  dans  l'alcool  absolu,  puis éclaircis  dans  le  xylol  pur.  Les 
pr/'parations  peuvent  dans  la  paraftint?  liquidt^  être  dissociées  im- 
médiatement ou  après  n'importe  quel  temps  de  séjour.  L'addi- 
tion de  1  ou  2  gouttes  de  xylol  est  avantageuse. 

La  paraffine  liquide  n'altère  pas  les  colorations  à  l'acide  osmi- 
que  ni  celles  de  Marchi  ;  elle  ne  change  pas  artificiellement  la 
structure.  Le  rarmiii,  l'éosine,  lasafraninc;,  le  rouge  Magenta,  la 
fuchsine,  l'orange,  le  bleu  «l'aniline,  le  vert  de  méthyle,  sont  dis- 
sous par  lagljcérine  et  simplement  finement  émulsionnés  par  la 
paiaftini'  liquide.  P.  Keraval. 

XLIX.—  Un  tératome  de  la  glande  pituitaire  chez  le  lapin  ; 

par  A.  .MAR(irLiEs.  [XenroL  Centralbl,,  XX.  1901.) 

Trouvaille.  accidenteUe,  l'animal  n'ayant,  pendant  la  vie,  rien 
pi'ésrnlé  de  parficuliei*;  il  n'existait  fpoint  dailleui'S  do  lésions 
profondes  du  cerveau.  Tous  les  organtis  du  corps  étaient  sains  et 
bien  déveU)ppés.  Figures. 
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La  base  du  cerveau  est  occupée  par  une  vésicule  un  peu  plus 
grosse  qu'un  pois,  pleine  d'un  liquide  clair,  qui  adhère,  en  bas,  à 
la  ti^'e  du  corps  pi tui taire  et  pénètre  en  haut  la  substance  cé- 
rébiale. 

(Test  un  kyste  à  plusieurs  loges  qui  a  d'abord  adhéré,  pai*  son 
extrémité  inférieure,  au  luber  cinereum,  puis  s'est  logé  sur  le 
chiasnia  et  entre  les  nerfs  optiques  qu'il  a  écartés  sans  en  altérer 
la  structure.  Chaque  loge  est  revêtue  d'un  épithélium  dispai'atc 
ayant  une  ressemblance  éloignée  avec  celui  de  la  trachée,  de  Tœ- 
sopliage,  delà  portion  pylorique  et  de  la  grosse  tubérosité  deTes- 
tonia'î  ;  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  loges  contient  des  glan- 
des, des  libres  musculaires  lisses  et  striées,  un  cartilage  hyalin. 

C'est  un  tératome  dû  à  un  trouble  de  construction  d'un  seul 
embryon.  L'élude  du  développement  de  la  glande  pituitaire  d'a- 
près MiUalkovics,  Kupfler,  Nussbaum,  permet  de  croii*e  ce  qui 
suit. 

Ou  la  poche  de  Seessel,  conservant  sa  canalisation  supérieure,  a 
continué  de  bourgeonner,  ce  qui  a  empêché  le  développement  des 
produits ectodermiques  normaux,  ou  la  poche  de  Ilathke  ne  s'est 
formée  qu'incomplMemcnt,  voire  pas  du  tout,  et  seul  Fentoder- 
me  de  l'organe  pne-intestinal  a  été  employé  à  la  construction  du 
corps  pituitaire  ;  nulle  paît,  en  effet,  on  ne  saurait  trouver  le 
moindre  indice  du  tis'su  normal  de  la  glande  pituitaire.  Ces  trou- 
bl(»s  se  sont  certainement  produits  à  une  période  embryonnaire 
très  primitive. 

La  partie  relativement  très  petite  de  l'entoderme  qui  a  servi  à 
foi-mer  le  tératome  a  suivi  l'élan  de  l'organe  pnc-intestinal  ;  elle 
a  engendré  des  tissus  ayant  la  structure  de  l'estomac,  de  l'œso- 
phage, de  la  trachée,  des  glandes  salivairesde  Tanimal  adulte. 

Bi(?n  plus,  le  mésoderme,  dans  la  glande  pituitaire  normale, 
ne  fournit  que  des  vaisseaux  avec  le  tissu  conjonctif  concomitant. 
Or,  ici,  il  a,  comme  le  mésodeime  de  l'organe  prne-intestinal, 
fourni  tissu  conjonctif,  libres  musculaires  lisses  et  striées,  carti- 
lage. P.  Keraval. 

L.  —  De  l'origine  du  nerf  dépresseur  du  cœur;  par  G. 

KocsTEH.  {Nevrol.  Ccntralhl.^W.  1901.) 

Cyon  et  Ludwig  ont  trouvé  que  leur  nerf  dépresseur  du  cœur 
émanail,par  une  racine,  du  laryngé  supérieur,  par  une  autre  ra- 
cine, du  pneumogastrique,  qu'il  descendait  tout  contre  l'aorte, 
que,  dans  la  cavité  thoraci((ue,  il  s'unissait  à  d'autres  nerfs  issus 
(lu  ganglion  étoile,  que,  finalement  enlre  l'aorte  et  l'artère  pul- 
monaire, il  se  résolvait  en  ramuscules  échappant  dans  le  tissu 
connectif  compact  à  I'omI  nu. 

De  nouvelles  recherches  expérimentales  et  anatomiques  dé- 
montrent que  ce  nerf  vient  du  pôle  supéri<»ur  du  ganglion  jugu- 
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lairo,  qui  sert  aussi  dorigiiK»  aux  portions sensilives  <lu  pneumo- 
j;astri<jue  et  du  laryiîj^é  supérieur  ;  il  se  termine,  par  son  bout  pé- 
riphérique,dans  l'aorte. Il  est  donc  non  le  nerf  sensitif  ou  réflexe 
du   myocarde,  mais  le  nerf  sensitif  de  Taorte. 

Quand  la  pression  augmente  dans  le  ventricule  gauche,  l'onde 
sanguine,  violemment  projetée  contre  la  paroi  interne  de  l'aorte, 
dilate  la  paroi  de  cette  artère,  et  excite  ainsi,  par  la  tunique  in- 
terne, le  neif  dépresseur.  Cette  excitation  diminue,  par  action 
réflexe,  Tactivité  du  centre  vaso-moteur.  Les  vaisseaux  se  dilatent, 
et,  par  suite,  la  pression  s'abaisse  dans  le  système  vasculaire  :  le 
travail  du  cœur  est  ainsi  facilité,  d'autant  que  Cyon  et  Ludwig 
nous  ont  déjà  appris  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est 
simultanément  diminué.  P.  Keraval. 

LI.  —  La  voie  tectospinale  descendante,  le  noyau  intra- 
trigéminal  et  les  points  de  repère  d'orientation  de  la 
rétine  ;  par  D.  Kohnstamm.  iNeurol.  Ceniralhlatt^  XXII, 1903.) 

De  la  substance  blanche  profonde  du  tubercule  quadrijumeau 
antérieur  partent,  d'après  ïleld,  Redlich,  Probst,  les  libres  de  len- 
trecroisement  dorsal  (en  fontaine)  de  la  calotte  de  Meynert  ;  ces 
libres  tendraient  ensuite  par  le  faisceau  longitudinal  postérieur, 
à  gagner  le  cordon  anlérieui-  de  la  moelle  du  cùté  opposé.  En  ef- 
fet, de  la^région  du  noyau  du  trijumeau  partent  des  fibres  qui 
s  applicpient  à  la  face?  antérieure  du  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur et  paraissent  passer  à  l'entrecroisement  doi-sal  de  la  calotte 
de  Meynert  'coloration  de  Weigert).  D'autre  part, il  existe  des  cel- 
lules à  structure  motrice  (|ui  sont  en  plein  milieu  du  noyau  mé- 
sencéphali(|ue  du  trijumeau  territoire  du  tubercule  ([uadriju- 
n)eau  antérieur)  et  qu'on  a  par  suite  désignées  sous  le  nom  de 
nnyau  spinal  du  toit,  noyau  iatratrigctninal.  Eh  bien  !  les  libres 
(jui  vont  au  faisceau  longitudinal  postérieur  contiennent-elles 
ci'lles  qui  viennent  du  noyau  intralrigéminal  ?  quel  est  leur  tra- 
jet ulléiieur  dans  la  moelle  ? 

\)v  ses  recherches,  l'auteur  conclut  : 

l"  Li*  noyau  intralrigéminal  est  le  seul  noyau  qui  fournisse 
iU*^  libres  s[»inales  dans  le  territoire  du  toit  du  tubercule  quadri- 
jumeau antérieur  ;  *>  La  partie  principale  des  libres  qui  for- 
ment l'entrecroisement  dorsal  (en  fontaine)  de  la  calotte  de  Mey- 
nert constitue  letractus  tectobulbaire  qui  n'atteint  pas  la  moelle. 
—  iW  Le  Iractus  tectobulbaire  est  propre  à  assurer  la  ccmimunica- 
tion  des  terminaisons  tectales  des  nerfs  optiques  et  des  détermi- 
nantes excitomotrices  des  mou\ements  oculaires  dans  la  sphère 
du  noyau  s<»nsitjf  du  trijumeau.  Ainsi  peut  s'orienter  laYétine. — 
4<»  La  point»'  ventrah»  du  noyau  (frontal,  spinal  du  trijumeau 
donne  naissance  ii  un  analogue  du  faisceau  latéro-cérébelleux. 

P.  KkR AVAL. 
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LU.  —  Observation  de  dégénérescence  ascendante  des  fl-> 
bres  du  faisceau  pyramidal  ;  contribution  &  Tinterpré- 
tation  des  préparations  traitées  par  la  méthode  de 
Marchi  ;  par  K.  Petrkn.  (Xeurolog,  Centralblatt^  XX11,^11K)3.) 
—  In  hoiïinn»  ro(;oi(  nu  coup  de  pied  de  cheval  entre  les  épau- 

Il  so  relrve  et  fournit  encore  une  inarclu;  de  10  kilomètres. 

Le  lendemain  seuh'Uient,  il  présente^  les  symptômes  d'une  h^ 
sion  Iransvei-se  d(î  la  moelle,  au  niveau  du  premier  segment  dor- 
sal. H  meurt  2  mois  12  après  d'infection  urinaire  et  de  <lécuhitus. 
(Xordishtmedic,  Arhiv.  Il,  1901,  n»  l'j.) 

On  consiste  unt^  (lrt:énér(»scence  descendante  des  faisceaux  py- 
ramidaux, tant  dans  les  cordons  latéraux  <jue  dans  les  cordons 
antérieurs. 

Kn  outre,  ou-drsmts  de  la  lèsiony  tout  1(».  territoire  des  mômes 
faisceaux  contient  une  (piantité  anormale  de  grosses  mottes  noi- 
res à  contoui's  irré^uliers,  également  réparties,  sauf  qu'elles  sont 
un  \)vu  plus  rares  dans  les  fibi'es  des  cordons  antérieui*s  (jue  dans 
celles  des  cordons  latéraux;  leur  (juantité  demeure  constante  sur 
toutes  les  coupi^s  trans verses  depuis  l'endroit  où  la  moelle  a  été 
lésée  jus'ju'à  un  morceau  situé  en  haut  dans  la  protuhérance(oii  se 
termine  l'examen).  Rien  que  le  nombre  de  ces  libres  dégénérées 
soit,  assez  laibb»,  le  faisc<»au  pyramidal  tranche  du  fak  de  leur 
présence  sur  les  paiti(>s  environnantes  de  la  substance  blanclie 
r(?sp(»ctées  par  la  dégénérescence  secondaire.  On  ne  saurait  altri- 
bu(M'  cet  état  à  un  vice  de  techni(|U(*,  d'abord  parce  (jue  son  in- 
tensité, est  constante  sur  limtiis  les  coupes,  puis  parce  qu'il  con- 
traste avcic  le  r(^st(^  de  la  coupe  transvei*se  non  dégénérée. 

11  y  a  lieu  de  croiie  que  le  territoire  du  faisceim  pyramidal ron» 
tient  un  nombre  modéré  de  fibres  très  long\u*s  dont  la  direction  est 
asreiidanfe.  P.  Keraval. 

LUI. —  Contribution  à  la  connaissance  des  affections  mus- 
culaires post-typhiques  ;  par  P.  Krause.  {Ceniralbl,  f.Xer- 
venheilk,  XXV,  N.  F.  Xlll  1902.) 

Observation  de  pai'ésie  musculaire  des  deux  psoas  iliaques,dos 
f(»ssiers,  des  fléchisseui^s  de  la  jambe.  La  répartition  de  la  para- 
lysie, l'absence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité,  de  sensibilité  à 
la  pression  des  li'oncs  nerveux,  de  réaction  dégénérai! ve,ralUiro 
(les  réflexes,  tout  cela  élinu'ne  une  lésion  des  nerfs.  Tout  porte  à 
croire  à  l'exislence  de»  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
striées  (|ui,  d'après  Zanker,  serait  aussi  constante,  bien  que  plus 
variable  en  inlensilé  et  en  étendue,  ((ue  h»s  lésions  de  la  mu- 
queuse. Ciranuleuse,  amyloïdeou  mixte,  eUe  atteindrait,  par  de- 
gré d<^  fi'équenci*  descendante,  le  droit  abdcmiinal,  le  pectine, 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  235 

robturatcur  interne  et  Tobturateur  extt^Mie,  lepsoas-  iliaque^plus 
rarement  d  autres  muscles,  se  développerait  généralement  à  la 
lin  de  la  seconde  semaine,  et  entraînerait  ruptures,  hémorrba- 
gies,  suppurations  des  muscles.  Une  dégénérescence  légère  est, 
quan<L  Tinnervation  et  la  nutrition  restent  noi*males,  suscepti- 
ble de  guérison.  Du  reste,  il  est  rare  que  les  gros  muscles  soient 
en  leur  totalité  complètement  dégénérés  ;  dans  les  plus  grands 
l'oyei's,  il  reste  encoiHî  des  libres  musculaires  suffisam nient  nor- 
males pour  parer  à  la  paralysie  étendue,  absolue,  de  certains  mou- 
vements. Elancements  dans  les  membres,  lassitude,  douleurs, 
musculaires  déchirantes,  sensibilité  à  la  pression  «lu  muscle,  tels 
sont  les  symptômes.   Kien  du  côté  de  la  réaction  éleclrique. 

P.  Keraval. 

LIV. —  Communication  provisoire  sur  Tanatomie  patholo- 
Ifiquedela  tétanie  ;  par  A.  Pick.  {Xexirolo(j,  Centralbl,^W\, 
1902.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  V2  ans,  opérée  pour  une  catai*acte  en 
rapport  avec  la  tétanie,  qui  présentait  une  calcification  typique 
des  lins  vaisseaux  du  cerveau  et  du  cervelet.  A  rapprocher  d(î 
robsiM'vation  dt»  tétanie  du  même  auteur,  ch(»z  un  jeune  épilej)- 
tiqtie  :  on  trouva  les  mêmes  altérations  à  rinstitut  anatomo-pti- 
thologicpie  du  prof.  Cbiari.  P.  Keraval. 

LV.*—  Des  centres  corticaux  de  la  sécrétion  sudorale  ;  par 

A.  S.  (iRiBOiEDOw.  (Qbozrcinè  psichiatrii,  VII,  190?.) 

Nouvelles  expériences  sur  <le  jeunes  cliats  fournissant  des  don- 
nées en  fav<»ur  de  l'exislence,  à  la  partie  supérieure  de  la  circon- 
\oIution  aiitéci'uciab»,  dune  surface  dont  Texcitation  exagère  nî- 
siblement  la  siidafion  du  coté  opposé  ;  cette  sudation  renlorcé(> 
dmant  0  à  10  minutes  sans  qu'on  soit  obligé  de  répéter  l'excita- 
tion de  l'écorce.  Mallieui'tnisement ,  la  sécrétitm  de  la  sueui'  esl 
ti'ès  inégal»* chez  b»  cliat;  ellenr  peutguère,comme  chez  riiomme, 
abaissi'r  la  température  du  corps,  ni  éliminer  les  substances  to- 
xiipies,  car  <»Ile  est  insignifiante  et  cesse  avec  l'Age.  Aussi  Tautour 
a-l-il  enfrepi'is  d'expérimenh'r  le  cerveau  du  poulain  :  il  fera  sous 
peu  une  communication  i\  cet  égard.  P.  Keraval. 
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XIX.   -  Recherches  sur  la  rage  ;  par  Doddi.  {Rh\  crit.  de 
cUnira  medica,  1904,  n°"  21  et  22.) 

Pour  cet  auteur,  les  corpuscules  de  Nogri  seraient  véritablement 


[^  u:---.*>  lii'.o  'j-- -»  î'  It  njv.  L'ifri4i'n*r  et  ^ip^rim»-iilal»'.  làdn> 

:.i- .-  ■  •*>  r.^-^'*-.  ••r^.r.-  i*-::  1-^  ■'•n"H«irf>rr  •i>mme«Ie5  pn>«iui(< 
:---'r.-'*-i"':*-.  r;.i  *  ''^  ^^  r.:  '  !rn  rvrU^^menl  «i»^  pn>liizoaire>  i|ui 
•  -:  i'  :•  ^  ♦.i.-.i"'  n  :■*•■! .1 '!:-»>  li  r>^i-i«in  bulbaire,  la  miH^lItr  et 
I—  -i' j:  -h*  *;'r:i:\.  Lr-i-  -'.i-^r-^-n-*-?  •-x»^*ulée<  par  l'auteur  ont 
:•  "•-  • .;  1    V.»**.  L.  \V. 

\\.  —  Si^me  d  Ar^yll  et  mémiagîte  syphilitique  :  par  Ber- 


Ti-*  i'-r..'  ^\  ?:•:-  int^^iv-î-^nt  tniTaîl  ilonl  voii'i  lt*s  o»»nchi<îons: 
î-  Il  î  ir-^I)-:»- ^{.!riil"^  ^yjilin:l:.|UH  i|an<  rimiiien<«' majiiritécum- 
rii^-ri'V  f«.'ir  un  {•r«V'-^>iis  mt^nin-*»'*  Bri>>au«l  :  2^  le  siime  «l'Ar- 
!')!!  f^rut  ^  i>'n»:'«nlrer  a^s*fz  i*r»''iju»'iiinient  dans  la  nirnineivinyê- 
lit*-  *yi»hilit:'{ii»*  pii»-'iv>>i\e.*>ltf-n«»li'»n  vient  à  l'appui  «lel'hyjM)- 
Ih»-***  il»*  r>ahin^ki  ilapiv^  laiju-ll»'  i'e  >iïne  serait  un  symptôme 
p.iIhM_'riHiii<mîque  «le  rinfei*ti'»n  lii»^li«ïUH  arr(uise  ou  hérétlitaiiv 
fï*-^  ••••nliv-i-  néiv»-u\  :  ;>  le  >i::iif  ilAr-'yll  est  un  êpipliéiiomène 
<!*•  la  iii»'-iiinL'ih*  spéi-iliijue  rhn>nique  :  r'esl  par  cet  acciilent  que 
il*'*bijt*'rit  h-<  pUM'Hssus  >ypliilitiqu»*s  des cenlivs nerveux  :  4<*laiia- 
fmv  ♦'■pijp|a>liiiue  ili-  la  iiieinbrane  qui  iwêt  la  ravité  sous-arach- 
fi'jiilit'iine  «*x|»llqui*  la  >u><*eplibilili' d<»sniênin£re>réi*ébi'o->pinales 
au  \irij^  >\|diilitf<|u»*  :  •>  Ir  siirne  d'Apjyll  n'est  donc  pas  un 
syiiiptûriie  purement  (ahi'tique  et  ]K*ut  é^lement  pivluder  à  la 
paralyse  L'»''nérale.  à  l'iirmiplétrie.  à  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
et  à  la  HM'iiîniro-mvélile  d'on<:ine  vénérienne.  L.  \V. 

X\l.  —  Contribution  à  la  casuistique  de  la  myokymie  ; 
par  PiNi.    Rirista  crit.  tfi  rlinica  medica,  11K)4,  n®  24.) 

Aireclirm  encore  dési^méi'  sous  le  nom  de  myoclonus  multiplex 
fihrillaire  Ivinj? ,  chorée  fibrillaire  de  Morvan  ;  la  maladie  est  ca- 
ractérisée |)ar  iU'ii  contractions  librillaires  des  paupièresja  sensa- 
tion de  prosi ration,  l'insomnie,  les  idées  sombres,  des  sueure  pro- 
fuses, de  la  tachycardie,  <lu  tremblement  des  mains  et  des  pieds  à 
ondulations  très  petites,de  la  paresthésie  «les  membres  inféneurs. 
Cet  état  relève-t-il  <hi  paramyoclonus  multiplex  de  Friedreich  ou 
delà  neurasthénie i'Maniertz).  Le  pronostic  est  favorable.  Traite- 
ment jjralvanique,  dan^M'r  des  récidives.  L.  Wahl. 

XXll.  —  Quelques  recherches  sur  les  échangées  matériels 
dans  un  cas  de  tétanos  subaigu  ;  par  Nesti  et  Marchetti. 

(Rir.  crit.  di  clinira  medica^  190'j,  n®  2G.) 

Après  avoir  rappelé  l'historique  de  la  question,  les  auteurs rap- 


hevue  de  pathologie  nerveise.  237 

portent  :  l^^queTurine  a  une  réaction  acide  plusou  moins  intense  à 
la  seconde  période  de  l'observation  ;  2^  qu'elle  n'a  jamais  eu  une 
composition  normale  ;  S*»  (lue  l'absorption  des  substances  azotées 
et  phosphorées  fut  satisfaisante  ;  4o  que  dans  l'élimination  uri- 
nai rej'azote.le  soufre  et  l'acide  phosphorique  furent  augmentés, 
mais  leur  rapport  entre  eux  resta  normal,  de  même  que  celui  do 
l'azote  de  l'unie  à  l'azote  total  ;  5®  l'élimination  de  la  créatinine 
fut  normale  ;  l>  de  même  le  rapport  des  différentes  variétés  de 
soufre.  Donc  les  toxines  tétaniques  agissent  en  produisant  une 
au<:mentation  de  destruction  de  la  molécule  «  albumine  »  :  c'est 
un  agent  catabolique. 

XXIII.  —  La  céphalée  neurasthénique  ;  par  Bastocij. 

(Riv,  crit,  di  clinica  medica^\\)Oi,  n«  29.) 

Essai  très  intéressant  de  physiologie  de  la  céphalée  neuras- 
théni«|ue.  Est-elle  purement  musculaire  comme  le  veut  Maurice 
de  Fleury  ?  Est-ce  une  lésion  des  branches  sympathiques,  aboutis- 
sant aux  méninges,comme  l'indique  Miecamp?  Est-ce  parle  mé- 
canisme dune  auto-intoxication  d'origine  digestive;  auto  ou  hé- 
téro-toxique réagissant  sur  le  cerveau  par  l'intermédiaire  de  la 
circulation  ou  enfin  Tact  ion  possible  des  \aso-moteui's  accompa- 
gnés ou  non  de  modifications, de  l'ouverture  pupillaire?  Pour  ré- 
soudre complètement  la  question  il  faudrait  connaître  les  modifi- 
cations que  le  malade  présenterait  durant  un  effort  cérébral  et  les 
variétés  de  composition  de  l'urine  pendant  le  sommeil,  l'activité. 

L.  W. 

XXIV.  —  Maladie  de  Dupuytren  et  syrini^omyélie  ; 

par  OiRALDi.  {Rie,  crit.  ili  clinica  med,y  1904,  n"  30  et  31.) 

Testi  et  Bieganski  ont  montré  <|ue  danslescas  de  rétraction  des 
aponévroses  palmaires  ou  plantaires  l'examen  de  la  substance 
gris(»  du  renflement  cervical  ou  lombaire  par  la  méthode  de  Mar- 
chi  ré\ était  à  la  partie  antéiieure  une  ti'ès  petite  lacune  qui 
s'étend  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane  sur  une  surface  de 
quelques  millimètres  et  dont  le  voisinage  est  formé  de  substances 
amorphe  (dégénéresc«»nce  graiss(»use  des  cellules  des  cornes  anté- 
rieui'es).  Le  diagnostic  anatomo-patho1ngi([ue  peut  être  formulé 
«  leptoinéningife  chronique, gliomatose  «le  la  région  du  canal  cen- 
tral, poliomyélittr  antérieure  >».  Gualdi  rapporte  un  cas  clinique 
sans  autopsie  où  les  lésions  classi({ues  de  la  maladie  de  Dupuy- 
tren étaient  accompagnées  des  troubles  syringomyélicfues  de  la 
sensibilité.  Donc  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire  ne  serait 
qu'une  \ariétéde  la  syringomyélie.  L.  W. 
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XXV.  — Symptômes  nerveux  dans  Turémie  ;  par  Cappkzolli. 
(Rh\  crit.  di  clinica  nied,,  1904,  n»  31  et  32.) 

Ilôsumi''  fait  cssenliellenuMit  au  point  de  vue  des  praticiens  do 
tontes  les  variétés  môme  les  plus  rares  de  symptômes  nerv€»ux 
plus  ou  moins  graves  que  Ton  peut  rencontrer  dans  rurémie. 

L.  \V. 

XXXI. — Lamaladiede  Stockes-Adams;parCALVo.  (Rir.crit. 

di  clinica  med,,  1904,  n®  31  et  33.) 

Tableau  d'ensemble  de  cette  afTeclion  qui  commence  seulenit»nl 
à  être  classique  etqui  semble  due  aux  intoxications,  aux  infections 
et  aux  traumatismes  crâniens.  Elle  est  caractérisée  :  1°  par  une 
bradycardie  pouvant  aller  jusqu'à  cinq  battements  par  minute  et 
qui  peut  parfois  prendre  le  rythme  couplé  de  Huchard  ;  2*»  par 
des  atta(|ues  cérébi'o-bulbaires  répondant  aux  types  syncopaux 
apoplectil'ormes  et  épilepliformes  ;  3<»  de  la  cyanose  clesexli*é- 
nn'lés.Les  rares  aut<q»si(»s  pratiquées  jus(|u'à  ce  jour  n'ont  pas  iv- 
lévé  de  lésion»*  patlioi,niomoni([ues.  On  a  si«:nalé  quelques  altéra- 
tions du  pneumo-^raslricjue,  soit  au  niveau  de  son  orijrine  bulbaire, 
soit  sur  son  trajet.  Le  diajrnostic  est  en  général  facile, il  doit  élre 
fait  avec  les  maladies  (jui  causent  secondairement  du  ralentisse- 
ment du  pouN  ;  les  sympt(^mes  concomitants  le  rendent  généra- 
lement facile.  La  durée  est  lonjrue,  le  pronostic  varie  avec  la 
cause,  il  est  surtout  sévère  dans  les  cas  où  cet  état  morbide  est 
symploinati(|ue  d'arlério-sclérose,  ou  de  myocardites,  ou  lorsqiie 
les  atla([ues  se  succèdent  trop  tVé(juennnent.  Le  traitement  est 
celui  des  alFeclions  cardiaipies  (di,i^nlale,tr'initrine,nitrine  d'amyle, 
etc.,  a\ec  diète  lactée  s'il  y  a  lieu.)  L.  Wahl. 

XX  Vil. —  Hémianopsie hystérique  ;  |)ar  Valobra. '^7?ir. 

crit.  di  clinica  wcrf.,  1904,  n°  39.) 

A[)rès  avoir  ra[>porté  un  cas  de  ce  syndrome,  l'auteur  ajoute  que 
la  réalité  et  la  modalité  du  phénomène  observé  induisent  à  cheiTher 
une  explication  sur  la  nature  de  l'iiystéricisme.  Les  discussions 
théori(|ues  n'ont  qu'une  imporlance  relative  ;  très  grande,  au 
contraire,  est  l'imporlance  des  faits.  Parmi  ceux-ci  nous  devons 
donc  admettre  qu'eu  dehoi-s  des  accès  d'hémicranie  on  i»eut  ob- 
server,assez  rarement, il  est  vrai, une  hémianopsie  homonyme  hys- 
térique a>ec  persistance  <le  la  \ision  du  point  central  analogue  a 
ce  (jui  se  passse  dans  l'Iiémianopsie  par  lésion  auatomique  du 
cervelet,  des(pielles  elle  se  distingue  par  sa  marche  et  {>ar  la  piv- 
sence  d'autres  phénomènes  hystériques  concomitants. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  239 

XXVUI.— Dias^ostic  différentiel entrelataxie cérébelleuse 
héréditaire  et  la  sclérose  en  plaques  ;  par  RoDOLico.(/?tv. 
crit,  lU  clinica  med.,  11K)4,  n°  40.) 

IrDpossible  à  résumer  mais  très  important,  f/est  pouixjuoi  nous 
ne  pouvons  que  renvover  le  lecteur  au  mémoire  original. 

L.  W. 

XXIX.— Note  sur  les  symptômes  cardiaques  de  la  maladie 
de  Basedoiv  ;  par  le  prof.  <le  (ïROcco.  (Rivista  cvitica  di  cli- 
nica medicoy  n®  1,  année  1904.) 

I/auteur  insiste  sur  la  lachycartlie,  cause  1res  fréquente  <ie  dila- 
lalion  et  même  d'hypertrophie  qui  peuvent  elles-mêmes  de- 
venir ]'ori;;ine  de  troubles  cardiaques  organiques  graves.  On  met 
ces  troubles  en  himière  en  fatiguant  le  malade  surtout  dans  les 
formes  frustes.Souvent  il  y  a  une  hypotonie  des  plus  maiïjuéès  le 
long  du  trajet  de  Taorte  (h»scendante.  On  peut  arriver  à  cons- 
ulter le  pouls  hépali(pie,  splénicpie,  sous-unguéal  et  aussi  le 
pouls  veineux  tout  autant  au  niveau  des  jugulaires  qu'à  celui 
des  capillaires  (type  Orocco).  On  peut  observer  un  bruit  de  gnb)p  ; 
d'autres  fois  de  l'angor  pectoris.  L(^  diagnostic  difîéivntiel  avec  la 
tachycanlie  essentielle  est  facib?,gràce  aux  autres  syniptt^mes  de 
la  maladi(>  de  (ira\es,  (h»  même  celui  de  la  myocardite  chronicjue. 
Il  faut  donc  n'tonii*  (|ue  la  maladie  de  Basedow  prédispose  aux 
maladies  organicjnesdu  cieur.  L.  Wahl. 

XXX.  — La  fièvre  hystérique  ;  par  (iARGANO.  [IUvista  critica 

di  clinica  tnedica,  n«  2,  11)04.  ) 

(lonnne  depuis  floi-sieri,  d'assez  nombreux  cas  ont  été  signa- 
lés di'puis  c<»lle  épcMjue  mais  quelques-uns  ne  résistent  pas  à 
un  rxamen  approfondi  ;  un  certain  nombre  sont  cependant 
absolument  inattaquables.  Us  réalis<Mit  plusieui-s  types  cli- 
ni(|ues  :  dans  cei'tains  cas  il  y  a  accélération  du  pcmls  et  <le 
la  ivsjiiralion,  sensation  de  chaleur,  mais  pas  d'élévation  de 
la  t«*uipéralure  ;  d'auti-es  fois,  il  y  a  élé\ation  de  la  lemjM'- 
ralun»  jus(|u*à  4.")0  sans  accompagnement  de  troubles  quelcon(pi<>s. 
A\ant  d'assiu-er  un  pareil  diagnostic  il  faut  se  uM'ltiv  à  l'abri  dt* 
la  siqieirlHM'ie  :  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Sou>ent 
(Itrinnd)  la  fiè\re  hvstériqu<»  pren<l  le  type  intermittent  tieire, 
dautn"^  fois  b»  type  continu  de  la  fièvri»  typhoïde.  Kabn»,  de 
Mai-seilb',  distingue  cinq  formes  :  éphémère,  chronicpie,  inter- 
mittente, ]>s<>udO't>phique  et  fébricule  h>stéri(pie.  Il  existe  un 
type  de  fiè\re  h>stéri(|ue  a>ec  pseudo-aiïection  \iscéi'ale  qui 
p<i  d'un  diainiostic  extrêmement  diflicile.  L'erreur  est  possible 
dans  les  deux  sens  :  tiè\re  hystéri(|ue  prise  pt)ur  une  maladie  or- 
ganique, nuiladie  organique  méconnue,  prise  pour  <le  l'hystérie 
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fi'hri le.  La  (lissocialion  des  phénomènes  fébriles  :  pouls,  lompé- 
rahiiv-,  respiration  et  l'invei^sion  de  la  formule  des  phosphates 
facilitent  \v  dia<,niostic.  La  durée  de  cette  maladie  est  variahle  : 
une  seule  fois  elle  s'est  terminée  par  la  mort.  L.  \V. 

XXXI.—  Etudes  récentes  sur  Thystérie  ;  par  SiciLiANO.(/?/ri5fn 

crit.  di  cHnica  medica»  n«  9,  1904). 

Résumé  (les  aiticles  publiés  ici  même  par  M.  Albert  Charpen- 
tier, u"  1)0,  1903  et  98  de  1904.  L.  W. 

XXXII.  — Le  syndrome  de  Bonnier;  par  Sicujano.  {Ritista. 

crit,  di  clinicamedica^  190'i,  n"  10.) 

(]e  s\  udrome  est  caraclérisé  pardes  vertiges  avec  troubles  oculo- 
moleui's  :  iusuflisance  totale  ou  partielle  de  Téquilibralion  du 
corps,  di's  nausées,  de  Tanjxoisse,  des  troubles  auditifs  passajjiM^, 
des  phénomènes  douloui'eux  dans  la  sphère  du  trijumeau  ;  sensa- 
tion de  soif  inh'ns(»,  amnésies  paroxysti<jues,  actes  impulsifs. 
Bonnier  localise  ce  svndrome  au  niveau  du  novau  de  Deilei-s,  or- 
f:an«'  (|ui  esl  en  rappoil  avec  les  pédoncules  cérébelleux  inférieui*s 
el  parles  noyaux  des  moteurs  oculaires  commun  et  externe  avec 
les  libres  du  luban  de  Ueil  et  la  voie  sensitive  centrale.  (> 
noyau  esl  en  rappoit  a\ec  le  j:losso-pharyn«;ien,  le  grand  hypo- 
glosse,  la  riicine  dcscendanh»  du  trijunu;au  et  les  libres  de  la 
racine  cocliléaire  de  l'audilif.  Ce  noyau  de  Dartei*s  aune  grande 
imporlance,car  il  leprésente  dans  le  bulbe  le  prolongement  de  la 
ccdonne  de  (llarke.  L.  \V. 

XXXIII.  —  Scléroses  en  plaques  familiales.  Contribution  k 
la  pathogénie  des  paraplégies  spasmodlques  hérédo- 
familiales;  paiMASSALONCo.  (Riv.crit.  di  clinica  medica^n^  15, 

1904). 

La  pai'aj)légie  héiédo-spasmodicpie,  alTection  nouvellement 
isolée,  est  encor<»  apjx'lécî  dij)légie  familiale  ou  paraplégie  spas- 
ti(iue  familiaUî  ou  sclérose  (îu  plaques  familiale.  L'auteur  l'a 
observée  chez  deux  fières  âgés  i'espectiv(»inent  de  5  ans  et  demi 
et  4  ans.  Consanguinité  du  ])ère  et  de  la  mère,  alcoolisme  du  père, 
famille  tarée  des  deux  colés.  Début  chez  l'un  des  enfants  à  deux 
ans  et  demi  à  la  suite  d'une  gastro-entérite  grave,  chez  l'autre  à 
22  mois  à  la  suite  d'uiui  broncho-pneumonie.  L'alFection  est  ca- 
ractéi'isée  par  une  paraplégie  spasmodiciue  :  tremblement  inten- 
tionnel, parole  stridente  et  saccadée  ;  exagération  des  réflex«?s 
tendiiu'ux  et  rétlexe  de  Babinski,  nystagmus.  L'intelligence  est 
normale.  Deux  autres  enfants  de  la  même;  famille  paraissent  nor- 
maux mais  ont  de  l'exagération  de  divei*s  réflexes  :  ce  qui  indi- 
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quorait  chez  vus  un  t'la(  «h»  ivceplixiU'»  ton (  spécial  du  syslè me 
nerveux  et  loul  poiie  à  croire  que  sous  linfluence  d'une  cause 
occasioiuielle  «pielconque  la  maladie  pourrait  se  développer  chez 
eux  et  réah'ser  ainsi  h»  type  fann'lial  ordinaire.  L.  \V. 

XXXIV.  —  Observation  de  dystrophie  musculaire  congéni- 
tale à  forme  hypertrophique ;  par  Pini.  (Rie,  crit,  di  clinica 
meiL,  Vm). 

Oan.'on   de   \\)  ans   ayant  de  IhypiM-lrophie  du  slerno-ch'ido- 
rnastoïdien,   du   trapèze,  du  hiceps,    <lu  lon^'  chef  et  «lu  vaste 
externe  (ricipitaux.  Les  nnjs<*les  hvpertrophiés  n<'  donnent  pa^s  la 
sensation   de  mollesse.   L'électi'icité  <lonne    des  réactions  nor 
maies.  L.  \V. 

XX  W.  —  Epilepsie  réflexe  par  rétrécissement  spasmodi- 
que  de  l'œsophage  ;  par  L.  E.  nREG.MAN.(AV«ro/or/.  Ccwfra/6/, 
XX,  1ÎK)I.) 

Jeune  homme  de  25  ans.présentantles  sifjnes  de  L'obturation  de 
l'exlrémit*»  inférieure  de  rcesophaf^'e.  Elle  est  fonctionnelIe,car,mal- 
^ré  la  lonjîue  durée  de  l'alTection,  la  nutrition  est  relativement 
satisfaisante,  le  rétrécissement  t»st  perméable  auxscmdes  les  plus 
j;i*osses,  les  commém«)ratifs  ne  révèlent  aucun  motif  de  sténose 
or^^anique. 

Au-dessus  du  rétrécissement,  (>xiste  une  dilatation  admettant 
près  de  400  cent,  ciibes  d't^au,  dont  les  parois  sont  le  sièj^e  d'un 
catarrhe  chmni<|ue.  iW  nVst  pas  un  diverticule,  car,  on  réussit  à 
introduire  la  sonde  dans  IVstomat*  même  (|uand  le  sac  (*sl  plein 
d'aliments,  répreu\e  des  deux  sondes.  Tune  dans  IVstoniac,  l'au- 
tiHMlansIe  sac,  montre  que  l'eau  \ei'sée  dans  celui-ci  passe  dans 
celui-là,  enlin  l'éclaira^'e  Kient^ren  dessine  la  dilatation  «esopha- 
f:ienne  eflilée  parle  bas. 

Le  l'élrécissement  est  sur\enu  dans  l'enfance  spontanément, 
sans  cause,  s'est  ^'raduelltMnent  a«:«,'ra\é,  a  rendu  l'alimentati(»ii 
déplus  en  plus  difticile.  Ni  hystérie,  ni  neurasthénie  :  une  sieur 
du  patient  est  arriéire  ph\si<|uement  et  intellectuellement.  Puis 
sest  produite  la  dilatati(m  et  Tinflammatirm  catarrhale  chroni- 
(|ne. 

Enlin  se  sont  manifestés  des  accidents  é\idemment  épilepti- 
qnes  pei'le  de  ccmnaissance,  etc.),  (pii  sont  réflexes,  car  ils  ne  se 
montrent  (|ue  pendant  le  repas  sous  rintluence  des  eflorts  poiu* 
faire  passeï*  les  aliments  :  ils  se  sont  ajoutés  à  l'afTectiim  lo- 
cale. ah>rs  (jue  celle-ci  existait  <lepuis  bon  nombre  d'années,  et  le 
passé,  pas  plus  que  l'existence  actuelle  du  sujet  ne  trahit  de  cau- 
ses telles  qu«'  s\philis,  alcoolisme,  trainnatisme,  infection.  Trai- 
tement :  sondav'cs,  la\ap»s,  ner\ins,  t(»niques,  alimentation  ivc- 
tah',  KHr.  P.  Kkk  vval. 

.ViHMiiVKs,  2-  série  lOOr»,  l.  XL\  IG 
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XX XVI.  — Réplique  aux  critiques  de  M.  Kienbœcksar  ma 
symptomatologie  des  troubles  trophiques  de  la  syrins^o- 
myélie  (ostéomalacie)  ;  par  S.  S.  Nalbandoff —  Réplique 
à  cette  réponse  ;  par  Kienb.¥:ck.  —  Contribution  II  la 
pathogénie  des  arthropathies  dans  la  syrin^omyélie  : 
par  HuDOVKRNiG.  [Xeurolofi.  Cenlralblatt ,  XX,  1901.} 

I  

Li»  lra\ail(lo  M.  Kicnlxrck  inliliilô:  Trouhïca  trophiques  doits  le 
tftfu'S  t't  Ut  sijripKjomm'lic  étudiés  à  Vaide  des  nnjons  de  Ihenti^cn 
\  Xfiiroloff.  (\-ntvidblott,  XX.  lUOl)  (Irnio  à  la  dôralciiirah'on  dos 
os,  inist'  i»n  Iiunii'MO  par  M.  Nall)an(lofT  (Dcufsch.  Zeitsch.  /*.  AVr- 
rrnheilli.  lOOO.XVlI.ct  Ohozrènie  jisichiatt'ii.y ,\%0)  toute  impor- 
tance nr\r()pa(hi(|iU'.  (Voir  les  Archives  de  Neurolotfie.i,  XIII. I9(h*, 
p.()(M«t  (.  XVI.  11)03  l'I  p.  \'2:).) 

M.  Nallïandoir  insiste. La  «léralrilicalion  des  plialan^es  osseuses 
est  un  plién(»niène  sin^^ulier,  non  encore  sij^nalé;  il  existe  un 
lajiporl  enhela  disparilion  de  lachau.x  et  les  plile^nions  chnuii- 
qnes.  «  (If'lfe  décalcilicalion  passaj^èi'e  d'un  os  enflammé  dans  une 
inflanunalion  phle«,Mnoneus(^  j,M'ave  n'a  rien  do  itti'o,  ivpond 
M.  Kienixeck,  même  cliez  un  individu  ordinaiir.  Le  raniolliss^'- 
m(»n(  a\«M'  transparence  d(»s  os  des  doijrts,  en  l'espèce,  lienl  à  une 
siuîple  déciilciiicjilion  de  la  sid)stance  osseuse  fondamentale.  (> 
n'est  pas  de  i'os(éomaiar'ie,  c'est  de  VhiUistèrèse  inflammatoire  ; 
cela  n'a  rien  d'extraordinaire,  de  rétlexe  ;  c'est  dû  à  l'ostéomyé- 
lite, i\  rinperénu'e  inflaminatoire.  » 

M.  Iludoverniir  donm»  une  nouvelle  observation,  avec  radio- 
j^'rannnes,  caractérisée  par  du  nystaunnus  t»tune  arthropathie  de 
l'articulation  du  coude  et  du  poi^^net,  ayant  eu  pour  cause  oroa- 
si(»nnelle  un  etfort  nuisculaire  exa^M'ré.  L'atVection  de  la  moelle 
a  piéalahlement, connu»'  le  dit  M.  Ciliarcot,  déterminé  imt»  j;ra\e 
altération  déstructure  sur  hupielle  a  a<:i  le  traumatisme.  L'afFec- 
lection  médullaire  a  modilié  la  nutrition  des  articulations  «lui,  <le 
ce  fait,  se  sont  trouM'es  prédisposées  à  faire,  sous  rinlluencu'd'uii 
traumatisme  lé»,'er,  dt»  l'arthrite  ^vhm'  ;  avec  cell(»-ci  sVst  déve- 
loppée la  déformation  de  cliacum»  des  parties  constituantes  des 
articulations.  Telle  doit  être  la  j^JMièsede  la  plupart  des  arthi'opH- 
tlu'es  syrin^MMuyéliques  ;  le  p(»int  de  départ  du  trouble  de  la  nu- 
trition, la  cause  des  atroplii(»s,  doivent  être  centiaux  et  nonpéri- 
pliéri(jues. 

('  La  décalcilicalion  dt»  Nalhandolf  tient  simplement  au  phle«r- 
mon  et  non  à  la  svcinironn  élite,  cai*,  dans  notre  observation, 
c'est  y\.  lludovernij,'  (pii  paile,  il  n'y  avait  pas  de  décalcilicalion. 
Mais  il  est  probable  ([ue  dans  le  cas  de  NalbandofT,la  décalcinea- 
tion  consécutive  au  ])hle«,nnon  n  eût  pasétési  intense, si  lephlej^- 
mon  eût  eu  lieu  chez  un  individu  sain,  indemne  desyringomyé- 
lie.  Les  os  du  malade  devaient,  de  par  ralfection  de  la  moelle. 
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(^li*o  prédisposés  à  cela,  à  raison  de  l'altération  de  stinicture 
dont  parle  Chaix*ot  ;  le  phlegmon  en  sévissant  sur  un  os  déjà 
miné  a  exa^éii»  la  destruction  osseuse.  »    P.  Keraval. 

XXXVll.  —  La  genèse  du  tabès  ;  pai-('.PANDY.i^Vt»t(ro/o|/. 

Centralb.,  XX.  1901.) 

M.  Pandy  i*ésume  ses  expériences  et  les  conclusions  qu'il  piH»- 
ttMîd  en  tiivr. 

(Vest  la  iV'fsH'on  des  bandelettes  externes  ou  la  zone  internié- 
.  diaire  qui  sont  les  plus  sensibles  à  l'altération  des  échanges  nu- 
(ril  ifs. Quelle  (ju'en  soit  Torigi ne  (pellagre,  ergoli ne, plomb, alcool, 
syphilis,  diabète,  aiFection  organique  du  c(eur),  une  fois  (jue  l'al- 
tération a  commencé  eUe  s'étend  toujoui*s  plus  loin  aux  fibres 
connexes  et  voisines. 

Les  cordons  postérieurs  peuvent  dégénérer,  tandis  (jue  les  raci- 
nes postérieures  demeurent  intactes  et  les  racinesétant  dégénérées, 
les  cordons  postérieui's  peuvent  demeurer  indemnes.  La  lésion 
des  cordons  postérieui*s  peut  donc  être  indépendante  de  celle  des 
iwines  postérieures. 

Or,  ce  n'est  pas  la  lésion  des  racines  posU''rieui*es  qui  occa- 
sionne le  tabès,  mais  in\ei-sement,  la  lésion  des  cordons  posté- 
rieurs s'étend  aux  racines. 

Letabes<'st  une  lésion  pseudo-systémati(iue,endogène,qui  com- 
merce» par  la  zone  de  Ciharcot  etPierret  des  cordons  postérieui^s de 
la  moelle  (zone  intermédiaiie,  bandelettes  externes),  et  qui, selon 
toute  appnrenre,  provient  d'une  intoxication  syphilitique  chroni- 
que des  conlons  postérieurs.  Olte  zone  est  sans  exception,  dans 
tous  les  ln>ubb»s  des  échanges  nutritifs,  la  partie  la  plus  sensible 
des  cordons  postérieurs  ;  c'est  pour  cela  (fue  les  dégénérescences 
hvilnïpicïues,  pellagreuses,  et  autres,  s'y  pi'oduisent  en  premier 
lieu  pour,  de  là,  gagner,  comme  dans  le  tabès,  les  autres  parties 
les  plus  voisines  du  cordon  postérieur  et  aussi  les  racines  posté- 
rieuivs.  La  Irsion  th*  hi  zone  Charrot-P'n'rrct  est  la  roiidition  sine 
qua  non  (fn  tahcs  ;  c'est  ce  qui  explique  non  seulement  toutes  les 
altérations  anatomiques,  mais  le  tableau  clinique. 

P.  Keraval. 

XX  XVI 11.  —Des  symptômes  cérébraux  dans  la  carcinoma- 
tose  ;  par  A.  Saenger.  (AVuro/of/.  CeniralhL,  XX,  1901.) 

De  faits  extrêmement  nombivux  examinés  pai*  l'auteur,  il 
résulte  qu(»  h's  sjmptùmes  cérébraux  de  la  diathèse  cancéreusHî 
sont  de  deux  ordivs  principaux  :  1"  d'ordre  général  ;  2°  d'ordre 
spé<*ial. 

l-es  symptômes  cérébraux  d'onlre  général  se  manifestent  parle 
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coma,  l'apathie,  la  démence  ;  il  n'existe  pas  de  lésions  analomi- 
ques  ;  ces  troubles  sont  probablement  de  nature  toxique. 

Les  symptômes  cérébraux  spéciaux,  ou  symptômes  de  lésions 
en  foyer  se  traduisent  ou  non  pai*  des  lésions  macroscopiques. 
a).  Ceux  qui  ne  se  traduisent  par  aucune  lésion  visible  à  Tœil  nu 
émanent  probablement  d'une  métastase  cancéreuse  microscopi- 
que dans  les  méninges  ou  la  substance  du  cerveau,  ou  encore 
d'altérations  que  nos  méthodes  de  recherches  actuelles  ne  per- 
mettent pas  de  découvrir,  b).  Ceux  dans  lesquels  on  constate  une 
lésion  macroscopique  dérivent  :  ai  de  tumeui*s  mélastatiques  de 
grosseui's  diverses  ;  p)  d'hémorrhagies  ou  de  ramollissements  sans 
néoplasmes  métastatiques. 

11  peut  y  avoir  combinaison  de  symptômes  cérébraux  de  nature 
générale  et  de  symptômes  cérébraux  de  nature  spéciale. 

P.  Keraval. 

XXX IX.  —  Mutisme  hystérique,  ag^aphie  et  kleptomanie  ; 

par  N.  N.  TopoRKOw.  (Obosrénié  psichiatrii,  Vil,  1902.) 

Belle  observation  encadrée  d'une  l'evue  bien  faite, démontrant 
l'impossibilité  d'établir  et  de  sérier  les  tableaux  cliniques  de 
l'hystérie.  Les  symptômes  sont  éminemment  changeants  indivi- 
duellement. P.  Keraval. 

XL.  —  De  ramanrose  hystérique  ;  par  H.  Kron.  [Xeurolog, 

CentralhL,  XXI.  lî)02.) 

(irouper  un  grand  nombre  de  cas  et  en  examiner  les  particula- 
rités afin  de  juger  de  cet  important  phénomène  si  embarrassant 
au  point  de  vue  médico-légal,  tel  est  le  but  de  l'auteur.  Il  nous 
donne  d'abord  deux  observations  personnelles  dont  la  première  a 
traita  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  hystérie  traumatique 
ou  du  foudroiement  direct  dusystème  nerveux. Elle  concerne  une 
téléphoniste  de  24  ans,  qui,  pendant  ([u'elle  opérait,  fut  frappée 
d'une  décharge  atmosphérique  émanée  d'un  orage  planant  sui* 
Magdeboui'g.  Amaurose  de  Tœil  gauchi»  ;  mais  il  fonctionne  sous 
l'influence  du  fonctionnement  simultané  de  l'œil  droit.  C'est  donc 
une  affection  psychique  (figures). 

La  révision  des  faits  collectés  dans  la  scienc<»  indique  les  princi- 
pales particularités  suivantes. 

L'amaui'ose  bilatérale  n'est  pas  rare  :  2G  observations  contn»  23 
unilatérales.  Sur  les  23  unilatérales,  13  concernent  l'œil  di*oît,  1) 
Tœil  gauche.  L'amaurose  unilatérale  a  frappé  7  hommes  et  Ki 
femmes  ;  la  bilatérale,  4  h.,  22  f.  L'amaurose  à  un  seul  accès  a 
été  :  —  a,  transitoire  ('(pielques  jours  de  durée)  en  11  cas  ;  —  h. 
de  courte  durée  (2  à  6  semaines)  en  11  cas  ; —  c.  de  longue  durée 
(\  mois  à  10  ans)  en  10  cas.    L'amaurose  à  plusieui's  accès  s'est 
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inontrtM»  :  —  a.  intenniltenle  ivgiili('re  on  2  cas  ;  —  b.  inter- 
initU^nle  invj^'ulière  en 2  cas;  — r.  i'éci<livante  en  Ucas.  L'examen 
<le  la  marche  des  accès  montre  l'erreur  des  auleui*s  assignant  à  la 
durée  de  l'amaurose  hystériqu(»  (fuelques  heures  ou  joui*s  puis(|ue 
sur  les  32  faits  d'accès  uniques  il  y  en  a  1 1  qui  ont  duré  2  à  fi  s(^- 
matnes,  et  10  qui  ont  persisté  4  mois  à  10  ans.  L'dge  correspond 
en  général  aux  chiffres  de  Briquet  et  Landouzy  sur  l'apparition 
de  rh\stérie. 

Sui'  les  41)  ohservations,  il  n'y  eut  l(i  fois  aucune  autre  mani- 
festation *le  l'hystérie  mentionnée  ;  4  fois  toute  autn»  manifes- 
tation hystérique  fut  cerlainement  absente  ;  en  21)  cas  il  en  exis- 
tait plus  ou  moins,  ('/est  dans  l'amaurose  bilatérale  qu'existent 
généralement  les  manifestations  hystériques  les  plus  violentes. 
Bien  entenduj'amaurose  peut  être  le  symptùme  uniifue  del'hys- 
lérie.  Le  (léveloppem(»nt  graduel  de  l'amaurose  n'a  eu  lieu  que 
2  fois  ;  on  mentionne  relativement  peu  (piVUe  ait  été  précédée 
d'atta(|ues  ou  convulsions  hysU'M'iques  :  peu  de  cas  aussi  où  les 
émotions  aii»nt  été  la  cause  immédiate  de  la  cécité  ;  8  fois  seule- 
ment le  traumatisme. 

Nulle  part  la  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  ra»il  n'est 
établie,  pas  plus  que  Tinmiobilité  purement  réflexe  des  pupilles 
avec  conservation  de  l'accommodation.  Pas  davantage  d'opinion 
unanime  ((uant  aux  muscles  extrinsèques  ;  ils  ne  sont  pas  para- 
lysés dans  le  petit  nombre  de  cas  où  ils  présentent  quelque  ano- 
malie, sauf  pour  la  blépharoptose.  Le  fond  de  VœW,  indemne  par 
définition  (amaurose  mentale),  peut  présenter  qmdque  modifica- 
tion à  raison  de  la  contracture  spasmodique  ou  de  la  dilatation 
partielle  des  vaisseaux  'Galezowsky,  Charcot).  Une  neum-rétinite 
a  constitué  une  complication  dans  le  cas  de  Schweigger. 

L'évolution  est  bénigne  dans  Timmense  majorité  des  cas  :  la 
guérison  est  la  règle  ;  38  des  4'J  malades  se  sont  rétablis.  Traite- 
ment surtout  moral,  y  compris  électricité,  magnétisme,  sugges- 
tion. 

La  question  de  la  simulation  est  difficile  à  résoudre. L'aveugle 
psychi(|ue  se  meut  dans  l'espace  autrement  que  Taveugle  soma- 
ticpie. 

Dans  Vamaurose  unilatéraU%  l'œil  tnalade  peut  fonctionner  sous 
Vinfluenre  tfr  la  cisioH  binoculaire  :  quand  on  ferme  Vœil  sain^ 
Viril  malade  est  instabU\  erratique^  rogne,  et  ne  reprend  sa  stabi- 
lité, sa  p.ritc  que  lorsqu'on  rétablit  la  vision  binoculaire  jKron, 
K(enigstein).  Tous  h»s  instruments  d'épreuve  sont  donc  perni- 
cieux à  l'accusé.  L'expérience  du  médecin  reste  en  défaut  en 
présence  d'une  amaurose  monosymptomatitiue  de  l'hystérie,  sur- 
Neu'ie  sans  prodromes,  sans  cause  apparente. 

P.  Keravai.. 
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VIII.— L'étiolosrie  de  ridiotie  simple  comparée  àTétlologie  de 
la  paralysie  infantile  cérébrale  ;  par  le  D'  W.  Kœnig,  de 
Dalldorf.  (Allgem.  Zcltsch,  fiiv  Psychiatnc,  1904,  p.  133.) 


1.  —  Maladir  iioi-voiiso  ou  inontnit» 

dos  niïcondaiiU 

2.  —  Phthisio  dos  asctMidiiiUs  .... 

3.  —  IN'm'o  f?i'nii<I  buvour 

4.  —  (IImm'  pHvcliiqiio  do  la  nit^ro 

5.  —  Traiiinatisiiio  duranl  la^r(»s- 
sosso 

0.  —  ('onsaiiffuiiiilô  dos  paroiits.. 

7.  —  Pi'iinnprôniture 

8.  —  Naissaiioo  avanl  loriiio 

9.  —  Naissauoo  illopritiiuo 

10.  -  Kiifanl  dolioal  ù  la  iiaissauoo. 

11.  —  Knrant,  un  dos  doiiiiors  ou 

lo    doniioi*    d'uuo    nond>rouso 

fauiillo 

1*2.  —  Maladio  uoitouso  <hi  mon- 
lalo  do  frôro  ou  sœur 

13.  —  Plilliisio,  ôlat  scrofuloux  dos 

frôi-os  ou  s(ours ; . . 

14.  —  Nouihrousos  uiorls  do  fr^ros 
ou  scoui's  daus  l'oufauoo,  av(M'- 
touiouts  plus  ou  uioius  soup- 
^•ouuôs 

15.  —  Amuioliouiout  lalMU'ioux  ol 
asnliyxio  à  la  uaissauco 

ir».  —  iVaumalisuio 

17.  —  Malailios  iiirooliousos 

IS.  —  Luos 


Paralysie 

Infantile 

o^Tèbralo 


onv.  28,5% 

ouv.  14,4% 

■23% 

23% 

onv.  2,9% 

1,4% 

27,1% 

10% 
10% 

10,7% 


10% 
7,1% 

5,7% 

35,7% 

ll,4'>i  /14%)? 
5,7% 

7J% 
4*«  do  rorlaius 
3%  do  pi'ohahos 
soil  onvirou7% 


Idiot  le  simple 


32% 

onv.  13,8% 

onv.  15% 

env.  12,5% 

onv.  3% 

onv.  1,1% 

onv.  17.0% 

3,8% 

0,5  «.i 

10% 


10,9% 

30,7% 

2,3% 

onv.  10,8% 

10% 
2,0%  (2,5%?) 
3,4%  (2,3%?J 
0,5%  do  oortain 
4,2%doprohal)l. 
soil  onv.  10,7*0 


IX.  —  Essai  de   classification  des  enfants    anormaux; 

par  M.  Grozmann. 

h  Enfants  anormaux  de  naissance  :  idiots,  imbéciles,  fous,  cri- 
minels i*t  pervertis  moraux;  2**  Enfants  atteints  d'anomalies  con- 
f/rni(a/^«  ;  ôpiltiptiques,  aveugles,  sourds-muets,  etc..  ;  Z^  Enfants 
atteints  d'arrêt  de  développement  :  Groupes  pathologiques  :  enfants 
d  apparence  normale  à  la  naissance,  mais  ayant  subi  un  arrêt  de 
développement  relevant  :  a)  de  causes  béréditaires  ;  b)  de  mala- 
dies, d  une  frayeur,  etc..  Ces  groupes  se  rapprochent  du  groupe 
des  enfants  atypiques  ;  mais  le  traitement  est  moins  efficace 
chez  le»  enfants  des  premiei*s  groupes  que  chez  les  enfants  vrai- 
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ment  atypiques  ;  et  loi-sque  ce  traitement  n'est  pas  institué  à 
temps,  les  enfants  peuvent  devenir  de  véritables  anormaux  : 
\o  Enfants  atypiques  (déviés  du  type  moyen)  :  a)  Enfants  névro- 
pathes et  neurasthéniques  :  atteints  d'excitation  et  de  précocité, 
irritabilité,  tendances  perverses,  troubles  moteui-s,  tics,  peui*s  et 
obsessions.  Troubles  vaso-moteurs,  sensoriels  et  trophiques, 
etc....  ;  — hj  Enfants  retardés  il  ans  leur  dèccloppement  :  soit  par  des 
des  ciiuses  physiques,  catarrhe  chronique,  troubles  chroniques 
de  la  nutrition,  de  la  vision,  etc.,  soit  par  la  lenteur  de  leur 
développement  cérébral.  Ces  enfants  atypiques  sont  anormaux  ; 
en  puissance  ;  autrement  dit,  ils  peuvent,  s'ils  sont  délaissés, 
présenter  des  troubles  permanents,  mentaux  ou  normaux  : 
5®  Enfants  pseudo-atypiques  :  a)  Enfants  dont  les  progrès  à  Vècole 
sont  retardés  par  :  a)  une  maladie  accidentelle  ;  b)  les  change- 
ments d'écoles  :  3*»  un  développement  relativement  lent  :  4®  des 
difficultés  physicjues  telles  que  difformités,  végétations  adénoï- 
des, etc....  ;  b)  Enfants  dont  le  développement  est  d'une  rapidité 
inaccoutumée^  sans  véritable  précocité  ;  c)  Enfants  d'éducation  dif- 
ficile :  méchants,  agités,  voleurs.  Ces  enfants  pseudo-atypiques 
doivent  C^tre  traités,  sans  perdre  de  temps,  comme  les  atypiques 
et  les  dégénérés.  (Revue  neurologique  du  15  décembre  1904,  p. 
1171). 
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Séance  (în  2  férriev  1005.  —  PaésiDENCE  de  M.  Brissaud. 

Myast/ièn ie  bulbo-spinale . 

MM.  Launois,  Klipi'el  et  M.  Vilc.aret  présentent  un  malade 
atteint  du  syndrome  in\asthénique  dans  sa  forme  bulbo-spinale 
(Erb-Godflam).  Mais  la  myasthénie  peut  ôtre  le  résultat  de  di- 
verses maladies  du  système  nerveux,  ou  apparaître  à  titre  d'as- 
sociation morbide.  Tout  réceuunent,  MM.  Brissaud  et  Bauer  ont 
vu  la  myasthénie  associée  à  une  maladie  de  Basedow,  terminée 
par  la  guéi'ison,  et  KoUarits,  de  son  côté,  avait  conclu  que  le 
syndrome  d  Erb-Goldflam,  de  môme  que  la  réaction  de  fatigue, 
pouvait  se  montrer  au  coui*s  de  diverses  maladies.  Chez  notre 
malade,  la  myasthénie  est  associée  à  une  neurasthénie  décelable 
par  les  signes  suivants  :  développement  de  la  maladie  à  la  suite 
du  chagrin  et   du   surm(»nage,   dépression  psychique   et  idées 
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trisU»s  au  drlmt,  désordres  de  la  niolridté  conséculifs,  maux  de 
tète,  paresthési<»s  multiples,  anestliésie  par  place»:?,  douleurs 
errali(|ues,  dys[»epsie  atonique,  concomitante,  (^es  sij^mes  sont 
au  second  plan  par  rapport  à  la  myasthénie,  mais  leur  existence 
est  import-ante  àsi^Mialer.  I)ailleui*s,  l'évolution  de  la  maladie, 
(|ui  s'améliore  sensiblement,  peut  répondre  plus  spéciakMuent  à 
la  neurasthénie  ;  cet  argument  ne  serait  pas  cependant  (hVisif 
puis<|ue  MM.  Uaymond  et  Sicard,  dans  la  (hM'ni«'re  séance  de 
cetl<»  Société,  ont  pivsenté  un  malade  myasthéni(|ue  dont  la  j^ué- 
risona  été  complète  et  sVst  maintenue, ce  <|ui,  pour  ces  auteui-s, 
ne  serait  pas  exceptionnel.  Notons  que,  chez  notre  malade,  il 
était  survenu  il  y  a  quatre  ans  un  syndrome  atténué  dans  sa 
j;ra\itéet  sa  «lurée,  comparablt;  à  la  myasthénie  actuelle  et  dont 
la  jruérison  fut  aloi-s  complète.  Insistons,  pour  terminer,  sur  ce 
fait  que  notre  malade  présente  plusieui*s  tares  (pii  se  lient  à  des 
troubles  dedé\elopjM'ment. 

Sclérose  en  plaques  chez  un  enfant  de  5  (fns. 

M.  Armand-Delu.lk  présente  une  lillette  atteinte  de  tnMuble- 
ment  intentionntd  avec  démarche  léj^^M'enuMit  spasmodi(|ue, 
exaj:éi*ation  de  tous  les  réflexes  ten<lineux,  clonus  du  pieil  et 
nysta^MUus.  Il  s'ajrirait  d'une  sclérose  en  plaques  à  forme  spinale. 
('.«*tte  affection  ne  paraît  pas  relever  nettement  d'une  maladie 
inf<»ctieuse.  Lenfant  a  eu  la  rouj^'eole  un  an  aupara\ant,  et  c'est 
(')  mois  après  (|ue  les  parents  ont  remarqué  le  tremblement,  nuiis  la 
marche  a  toujoui*s  été  spnsmo<li(pie,  aussi  faut-il  peut-étn»  incri- 
nnner  une  infection  de  la  1"-  enfanct?  restée  inaperçue. 

,\/ouretiicnts  associés  en  dcftors  de  Vhciniplètjie, 

MM.  Bkissai'd  et  Sic \i<i)  monti'ent  une  femme  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  syncinésie.  Tout  mou\ement,  acte  ou  jjeste, 
conscient  ou  non,  accompli  par  une  main  <*st  exactement  repm- 
duit  pai'  l'autre.  (!e  symptôme  tient  à  une  disposition  ou  lésicm 
oi'^rani((ue  très  ancienne.  La  HUile  présomption  d'atteinte  pyra- 
midale consiste  dans  l'exa^rération  des  réflexes.  La  maladt*  pré- 
sente l'écrituiT  spéculai re  spontanée. 

Tabès  arec  atrophie  dans  le  domaine  moteur  du  trijumeau. 

M.M.  P.  Marie  et  Leri  amènent  un  malade  qui  offre  les  symp- 
tômes les  plus  divers  du  tabès  doi*sal  caractérisé.  11  a 
en  plus  une  atrophie  très  mai*(|uée  des  masticateurs  du  côté 
•gauche  ;  cette  atrophie  frappe  à  premièn»  vue  pour  le  mas.s4'>ter 
et  le  temporal  ;  elle  se  dénote  pour  le  ptéryjroïdien  externe,  par 
rimp(»ssibilité  des  mouvements  de  diduction  du  côté  opposé.  Le 
myélo-hyoïdien  et  le  ventre  antérieur  du  dijrastrique,  innervés 
aussi  par  la  brancht»  motrice  du  ti'ijumeau,  sont  é^^alement  atro- 
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I)hi*»s.  Kniin  la  lueltt»  ost  (lé\iro  vers  le  côté  gaucho  t»t  le  \o\\^^ 
(lu  palais  abaissé  de  ce  côté,  ce  ({uî  est  tout  à  fait  confirmatif  de 
roj)inion  encore  discutée    qui    fait   innerver  le  péristaphylin 
externe  par  les  fibres  que  le  franj^lion  otique  reçoit  du  trijumeau. 
Ces  atrophies  dans  lo  domaine  du  trijumeau  au  cours  du  tabès 
sont  tout  à  fait  rares,  on  n'en  a  encore  si^^nalé    que   doux  cas 
(Schultz(»,  Chvcist(»k).  On  constate  de  plus  chez  ce  malado,dans  la 
zone  du  (rijumeau^des  (roubles sensi tifs  (troubles  delà  sonsibililé 
tactile)  et  des  trouldes  trophi((ues (cataracte  précoce,  chute  spon- 
tanée des  dents).  11  y  a  aussi  une  ophtalmopléf^ie  totale  qui  s'est 
faite   en  plusieurs  temps  (paralysie  de  la  Vl»  paire  d'abord,  puis 
de  la  111«  et  de  la  IV')  et  une  cécité  )>ar  atrophie  papillaire.  La 
concomitance  de  lésions  importantes  dans  le  domaine  des  II,  111, 
IV,  V,  \W  paires  et  dans  celles-ci  seules  ne  s  oxplicjue  bien  que 
par  une  ménin|j:it(»  de  la  hast?  ;  oi*  c'est  précisément  cette  lésion 
que  nous  avonssignalée  connne  constante,  ou  pn^sque  constante, 
au  pourtour  des  voies  0[>ti([ues  dans  les  autopsies  de  (abétiques 
aveuf^les.   Ce    malade   olfre   une  confirmation  clini(|ue  du  fait 
anatomique  que  nous  avons  avancé.  11  est  probable  (luo  dilFé- 
rents  autres  troubles  dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens  chez 
des  tabéticiues  sont  dus  à  celte  méninj;ile  de  la  base. 

Névrite  ascemlante. 

MM.  Raymond  et  Guillain  présentent  un  malade  qui, à  la  suite 
d'une  petite  plaie  suppurée  de  la  main  gauche,  ressentit  plus 
tard  de  violentes  doub^urs  dans  tout  le  membre  ;  lo  médian,  puis 
le  plexus  brachial,  de\inrent  douloureux  et  il  se  produisit  de 
riné^^alité  pupillaire. 

Hi'jnipW'i/ie  cérébrale  infantile, 

M.  rAURK-REAULiEiî  moutro  un  malade  dont  la  nuisculatuiv 
du  côté  hémiplé^'ié  est  très  hypertrophiée  et  atteinte  d*un  état 
spasmodique  dont  l'intensité  varie. 

Maladie  de  Parhinson  et  état  paréto-spaitmodique, 

MM.  L.  Lkvy  et  ïaguet  présentent  un  malade  de  45  ans,  piv- 
sentant  un  ensemble  de  symptômes  qui  se  rapportent  a  la  ma- 
ladie de  Pai'kinson  :  rai(b;ur  des  membres,  lenteur  et  maladresse*, 
antépulsion,  rétropulsion,  chaleui's  paroxysti(iues,  faciès  Iîj;é, 
tremblement  à  l'état  de  repos,  ([ui  apparaît  quand  les  extrémités 
ne  sont  pas  fixées.  En  outre,  existe  un  état  parétospasmodique 
avec  amyotrophie  diffuse.  Diminution  simple  de  la  contractilité 
faradique  et  galvanique.  Les  réflexes  sont  exafférés  sans  qu'on 
constate  d  ailleui*s  ni  trépidation  épiloptoïde,  ni  silène  de  Ba- 
binski.  Après  discussion,  les  auteui*s  admettent  que  ce  syndmme 


SOCIÉTÉS  SAVANTES,  251 

tait  pai*ti(>    lUi   la   maladie  de  Parkinson.    Kst-il   inyopafhic|iu% 
niyélopathiqiie  ?  Vient-il  iVlairei*  la  natuiT  de  rafTeelioii  ? 

Hérèdosyphilis  dunévraxe  à  forme  tabétique  très  améliorée  par  le 

traitement  mercuriel. 

MM.  OuiLLAiN  et  Thaon  montrent  un  f^'airon  de  14  ans,  lu^- 
réditaire  syphilitique  avéré,  qui,  il  y  a  deux  ans,  a  commencé  à 
ressentir  (h's  douleuis  fuljjurantes  dans  les  membres  inférieui's 
l't  à  j)résenl<»r  de  Tataxie.  Au  mois  de  juillet  !î)04,  les  accidents 
]ier\eux  subirent  une  pousséi^  ;  quand  il  \int  au  mois  traoïït 
dej'uier  à  la  Saljïètrièreon  constatait  um»  ^^'ande  ataxie,  le  si«,'ne 
de  Komberj:,  de  la  dysartlirie,  do  la  dys[)lia^'ie,  une  certaine 
obnubila  (ion  ps\chi([ue  vl  un  peu  d'anuiésie.  Le  malade  fut  mis 
au  traitement  uKM'curiel  intensif,  et  rapidement  la  plupart  des 
symptômes  s'amendèrent.  Aujourd'hui  (janvier  11)05),  il  n'a  plus 
ni  ataxie,  ni  si«:ne  de  Uonib(?rjr,  ni  dysarlhrie.  Mais  Tabolition 
des  réflexes  achilléens  et  rotuliens  persiste,ainsi  qu'une  atrophie 
papillaire  bilatérale  et  rinunobilité  des  pupilles  à  la  lumière  et  à 
la  conNer^rence.  (lelti'  obser\ation  a  paru  intéressante  à  rappor- 
ter par  ce  fait  (ju'on  est  en  présence  d'une  modalité  relativement 
rare  de  la  sy[)hilis  héréditaire  du  névraxi?  ;  de  plus,  la  rétroces- 
sion de  la  plupart  des  syniptùmes  de  la  série  tabétique  par  le 
traitement  mercuriel  dans  un  cas  d'hérédo-syphilis  doit  être 
prise  en  considération  au  point  de  vue  de  la  pathoj^'énie  «les  af- 
fections de  cet  ordre. 

Confusion  mentale, 

MM.  (HLBERT-nAr.r.KT  et  K.  IlosK  apportent  les  pièces  d'une 
malade  ayant  prés(>nté  ])endant  la  vie  le  syndrome  de  la  confu- 
sion mentale,  et  à  l'autopsie  dv  hupielle  on  trou\a  une  pachy- 
méninj:ite  du  lobe  frontal  droit,  constituée  par  de  la  scléro- 
pMU'me.  ^uoirpie  la  malade  fût  sus[)ecte  d'éthylisme,  il  est  peu 
probabl(Mpi'il  s'a;:issait  de  confusion  mentale  toxicpie,  >u  liiité- 
^'Hté  des  cellub's  corticales  et  du  foie.  Et  il  semble  permis  de 
rendi-e  la  pachyméninjjiti»  spéciti(pie  frontale  res[)onsable  du 
syndrome  de  la  confusion  ;  ce  syndrome  se  rencontre  d'ailleurs 
dans  d'autres  lésions  or;;aniques  <Ui  cerveau, telles  (|ue  les  tumeurs, 
par  exemjde. 

Section  s  ncrvcHScs, 

M.  MKLiA(de  Milan)  a  étudié  par  la  méthode  de  (]ajal  des  nerfs 
sectionnés  et  a  trou>é  après  trois  semaines  des  fibrilles  très  nom- 
breuses et  fines  dans  le  bout  périphériipie. 

Maladie  de  Rechlinghausen, 
.M.M.  CniRAY  et   (^orvc.i.os    présentent   un  cas    typique   avec 
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nn»vi,   tachi's   pij^inenluii'es,  tumeurs  culaiUM's  et  sous-cutanées 
(«lormato  et  nouro-fibromes)  chez  un  hérédo-syphili tique. 

MM,  Brissaud,  Déjerine,  Huet  et  P.  Marie,  à  propos  d'un 
cas  atypique  de  myopatliie,  admettent  l'évolution  de  ce  syn- 
droiiK»  chez  un  malade  atteint  de  paralysie  infantile  myéloiMt- 
thi(|ue.  F.  RoissiKR. 


CORRESPONDANCE 


Personnel  médical  des  asiles  d'aliénés. 

Mayenne,  h»  13  février  lîK)."). 
Mcmsi(»ur  et  très  honoré  Maître, 

Je  n'ai  [)u  l'épondre  plus  lot  à  la  circulaire  que  vous  avez  bien 
\oulu  me  faire  par\enir,  à  cause  d'un  chanf,'ement  de  posle  de 
l'asile  (h*  Bailleul  à  celui  de  Mavenne. 

r4  est  donc  surtout  la  situati(m  de  TasiU»  de  BaiBeul  où  je  suis 
resté  six  ans  ([ue  je  puis  envisaj^'er.  Dans  un  asile  comme  celui- 
là,  où  existe  un  pensionnat  très  important,  rapportant  250.000 fr. 
par  an,  et  où  l'on  compte  300  nouvelles  entrées  annuelles,  avec 
une  population  totale  de  1.400  malades,  la  proportion  actuelle 
d'im  nuMJecin  en  cht»!,  de  deux  adjoints  est,  à  mon  avis,  tout  à 
fait  insuftisanle. 

Un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  me  disait,  il 
y  a  (juehjue  temps  :  «  Je  ne  vous  envoie  jamais  de  malades  de 
ma  clientèle  particulière,  parce  (jifà  l'asile  de  Bailleul,  les  ma- 
lades ne  sont  pas  sf)i«(nés.  Je  compte  h»  médecin  en  chef  pour 
un,  les  deux  adjoints  qui  sont  annihilés  par  le  médecin  en  chef, 
pour  12.  Vous  êtes  donc,  selon  moi,  un  médecin  et  demi  pour 
soij,mer  1.400  malades  ». 

11  faudrait,  selon  ce  professeur,  calquer,  pour  les  asiles,  l'or- 
^^anisation  des  services  hospitaliers  :  plus  de  médecins-adjoints, 
mais  autant  de  services  médicaux  autonomes  que  de  mé<U»cins, 
chacun  des  médecins  étant,  bien  entendu,  responsable,  et  h»s 
médecins-adjoints  nouvellement  ivçus  commençant  par  être  mis 
à  la  fête  d'un  seoice  de  chroniques. 

Pour  lranch(M*  la  (juestion  de  la  proportion  des  médecins,  il 
faudrait,  à  mon  avis,  commencer  par  créer  |)Our  les  aliénés  la 
division  loj,M*(|ue  qui  a  toujours  existé  pour  tous  les  autres  ma- 
lades :  services  d'hôpitaux  et  services  d'hospices  ;  mettn»  à  part 
les  aliénés  ayant  njoins  de  deux  ans  de  s^gour  (ce  laps  de  t^mps 
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indiqué  déjà  par  Esquifol  esl  une  manière  de  voir  sans  doule 
trop  générale,  et  il  y  aurait  à  envisager  des  questions  d'espèces)  ; 
puis  constituer  alors  avec  les  autres  malades  des  services  d'hos- 
pices formant  le  bloc  dc^s  chroni((ues. 

Dans  ces  deux  classes  de  ser\ices,  la  proportion  des  médecins 
ne  devrait  pas,  sans  doute,  être  la  même.  Pour  les  malades  ayant 
moins  dt»  deux  ans  de  séjour,  jo  crois  qu'un  médecin  ne  peut  pas 
véritablement  suivre  et  soigner  réellement  plus  de  100  malades. 

('e  (jui  malheui*eusement  empéchei'a  longtemps  encore,  je  le 
crains,  la  réalisation  de  cette  ivforme,  c'est  la  question  d'argent, 
les  asib's  de  province  en  dehors  des  asiles  du  Nord  (Armentières 
et  BaiiUnil)  restés  autonomes,  dépendant  tous  des  conseils  géné- 
raux h<>stii(»s  à  toutes  dépenses,  et  refusant  même  de  plus  en  plus 
générab'menl  à  accorder  jusipi'à  une  retraite  aux  médecins  ac- 
tuels, malgré  des  vei'sements  réguliei's  faits  pendant  30  ans. 

Dans  l'Oise,  les  médecins  de  l'asib;  de  Clermont  versent  à  la 
(baisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse,  comme  les 
gardes-champêtres  ! 

Dans  l'Allier,  la  préfecture  refuse  de  faire  suivre  les  vei'sements 
des  médecins  ({uitlant  h»  département  ;  dans  la  Haute-Vienne,  on 
ne  peut  vei'ser  cjue  sur  5.000  Ir.  de  traitement,  aloi-s  cjue  les 
règlements  ministériels  pré\ oient  (Tes  classes  jusqu'à  8.000  fr. 
Dans  le  Nord,  les  médecins-adjoints  de  BaîUeul  et  d'Armentières 
ont  pu  faire  ramener  de  *20  à  10  le  nombre  «l'années  de  séjour 
dansledépartement  donnant  droit  à  une  pension  de  retraite.  Sans 
cela,  M.  le  do<*teur  Cortxl,  âgé  de  72  ans,  et  n'ayant  encore  que 
17)  ans  de  ser\»ce  dans  h»  Nord,  aurait  dû  attendre  jusqu'à  77  ans 
pour  avoir  droit  à  une  retraite  malgré  40  années  de  service  dans 
les  asiles  publi<*s  d'aliénés. 

Li»  seul  mo>en  pour  aboutir  à  d(»s  réformes  serait,  à  mon  avis, 
«le  rendre  les  asiles  autonomes  et  sous  la  dépendance  directe  et 
exclusi\e  du  ministère  de  l'Intérieui*.  Pour  cela,  il  faudrait  que 
tout  nouvel  asile  créé  pi'il,  à  laide  de  ses  bénétices annuels,  rem- 
lumrser  par  annuités  le  département  des  sommes  avancées  pour 
sa  construction.  Les  asiles  déjà  construits  <levraient  également 
bénélicier  de  cetlt^  manière  de  faire  pour  arriver  à  se  libérer  \is- 
à-\is  des  conseils  généraux,  et  obliger  aloi-s  ceuxnri  à  donner  un 
prix  de  journée  correspondant  aux  besoins  réels  des  aliénés  et 
lies  ser\ices  généraux. 

(l'est  ainsi  que  l'asile  de  Dassens  a  pu  empêcher  le  Conseil  gé- 
néral de  la  Sa\oie  de  descen<lre  à  un  prix  de  journée  absolument 
ridicule.  Kn  attendant  ne  pourrait-on  pas,  en  imitation  de  la  loi 
sur  l'Assistance  médicale  gratuit(>,  établir  pour  tous  les  aliénéat 
un  prix  de  journée  mininuun. 

Telles  s<mt.  Monsieur  et  très  honoré  Maître,  les  considé- 
rations, que  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  respectueuscMuenl 
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on  réponse  à  votre  ciivulaire,  en  vous  priant  d'agréer  riiominagi* 
de  mon  proloml  n»spert.  D'  Deswarte, 

Médecin  adjoint  de  l'Asile  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne). 

La  lettre  très  intéressante  de  M.  le  D""  Deswarte  vient 
corroborer,  sur  bien  des  points,  l'article  si  documenté  de 
M.  le  D'  Goulonjou,  ])aru  dans  notre  dernier  n®  (p.  110). 
L'enquôte  est  ouverte.  A  nos  collègues  des  asiles  de  la 
continuer. 
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111.  —  Rapports  ci  budqets  de  l'asile  d'aliénés  d'Evreux  (ëuit), 
par  le  D*"  Bessière,  médecin  directeur. 

Le  31  déceml)re  1903,  il  restait  à  l'asile  1)88  malades  (487  li.  et 
501  F.).  Dans  l'année,  173  entrées.  Le  nombre  des  malades  Hu 
déparlement  a  aufrmenlé.  «  Sous  le  réj^ime  des  congés,  compit- 
tement  inconnu  il  y  a  dix  ans  et  prali(iué  maintenant  avec  libé- 
ralité, l'établissement  n'aurait  actu(»llement  presque  plus  de 
places  dispcmibles  à  réserseï'  aux  aliénés  d<'s  autres  déiwuie- 
ments.»)  Parmi  les  admissions,  sij^malons  14  cas  de  démence  pré- 
coce, dont  M.  Bessière  relat(»  plusieui's  obsei'\ations  intéressan- 
tes, avec  sléréot\  pies  analo^'ues  à  cclb»  (pi'à  décrites  plus  haut  M. 
le  I)r  DromanI  ;  \)  de  folie  alcooliifue,  autant  de  cas  de  pai*alysie 
j;énérab',  10  casd'idiolie  ou  d'épilepsie.»  (l'est  (ou jours  la  période 
de  la  vieconiprise  entrer  '20  et  ^0  ans  qui  est  la  plus  atteinte  |Mir 
l'aliénation  mentale  », 

11  y  a  eu  '2'i  sorties  par  «iTuérison  et  lÔ  par  amélioration.  —  87 
aliénés  sont  décédés  dans  l'année  dont  13  par  tuberculose  pul- 
monaire (1).  Il  n'y  en  a  pas  eu  par  lièvre  typboïde.  «  '.?  feinnies 
sont  mortes  subiteinent  d'attaques  convulsives.  La  plupart  des 
épilepti(|ues  meurent  de  cette  ra<;on.  »  A  Bicètre  nous  n'avons 
(|u\issez  rai'cmentdes  décès  subits  dans  les  accès  isolés,  même 
par  état  de  mal. 

Les  prévisions  budjjétaires  de  l'exercice  1905  sont  basées  sur  un 
cbitTre  de  recettt»s  de  483.618  fr.  cjui  ont  été  balancés  en  dêpen- 
s(»s.  Le  prix  de  journée  pour  les  malades  de  TEuiv  est  de  1  fr.  20. 
11  est  (le  [  fr.  40  pour  les  malades  de  la  Seine. 

(1)  «  Les  décéfl  par  tubeix'ulose,  plus  nombreux  que  d*habilude, 
sont  dus  en  partie  ïi  Tbivcr  rigoureux  que  nous  venon««  de  tra- 
verser, mais  ils  doivent  aussi  être  attribués  à  IVncombremenl  (dis* 
paru  aujourd'bui)  «pii  a  ré^ué  pendant  toute  rHiniée  dans  les  qimr- 
liiM'sdes  femmes.  » 
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Tares  dynastiques. 

Un  lie  nos  confrèros  los  plus  noldironient  favoi'a!)les  au  tsan's- 
\mt  vient  de  publier  une  th^pOche  in(iuiétante  au  sujet  de  la  santt^ 
du  Isarévitch  Alexéi.  On  nous  raconte  que  des  luttes  i^egivt- 
ta])les  ont  lieu  cpiotidiennernent  entn»  la  mèit?  et  1  épouse  du  fsar 
au  sujet  du  titiitement  (jue  doit  suivi*e  lenfant impérial.  Et  l'on 
ajoute  (|ue,  malj.nr  le  mutisme  des  milieux  oflleiels,  la  maladie 
de  rhéritier  ilu  In^ne  f»sl  r(d)jet  de  diseussions  passionnées  chez 
les  pei*sonnes  informées. 

Puis<|ue  les  défenseui's  lt»s  moins  suspects  du  tsarisme  se  i*ési- 
f^nentà  ttniclier  are  sujet  particulièiiMuent  délicat  et  doulounnix  ; 
je  rmis  ne  pas  devoir  i*elenir  pai'  devei"s  moi  des  renseijînements 
ipie  je  possède  depuis  ([uinze  joui*s,  mais  dont  la  publication  nie 
send)lait  pour  le  moins  superflue.  11  est  parfaitement  exact  que 
IV'tat  du  iils  de  Nicolas  est  loin  d'être  rassurant.  J'en  ai  la  pivuve 
dans  ce  passajre  «l'une  lettiv  (|ui  émane  de  quebpi'un  dont  le  de- 
voir est  d'étiv  !*ensei^'né  sur  les  gestes  ilu  nourrisson. 

"  L'enfant  est  complètement  malade.  C'est bi<Mi  lenfant  con^u 
par  un  pèiT  de  constitution  morbide.  11  soutfre  de  fivquents  ac- 
cès de  conxulsions  (pii,  chacjue  ftds,  déterminf»nt  un  état  de  fai- 
blesse ini]uiélant.  Son  alimentation  est  très  irrégulièiv.  Sa 
chair  n'est  pas  ferme  comme  il  le  faudrait.  Ses  joues  sont  p<iU»s 
et  semblent  boui'souflées.  Sa  cfdcmne  vertébrale,  paraît-il, n'est  pas 
normale  et  l'on  raconte  ([ue  le  professeur  Ott  craint  ce  (|ue  l'on 
ap|)elle  le  niai  de  Potl.  (le  professeur  aurait  déclaré,  sur  les  de- 
man(b>s  d'explication  du  tsar  et  de  rim[)ératrice,  (pie  l'enfant 
soulfi'c  d'un  mal  constitutionnel. 

•«  ('.(î  n'est  pas  siMilemont  le  tsaré\it<*h  (pii  soulfre  d'un  <«  mal 
constitutionnel  »»  !<]*esl,  en  dehors  i\v.  lui,  toute  la  Russie.  .Mais 
on  ne  com(»ren(l  (pu»  trop  bien  (|ue  le  mal  de  son  Iils  empêche 
rempereur<le  s'occuper  <le  celui  du  peuple.  Si,  ces  temps  derniers, 
l'enipereur  n'a  pu  suivre  a\ec  l'énerjrie  (pi'il  aurait  montive  en 
d'autres  circonstances  les  événements  politiques,  comme  vous  le 
lui  reprochez  à  l'étranger,  c'est  parce  que  le  souci  immédiat  de 
son  enfant  l'absorbait  tout  entier...  » 

Tragique  a\eu  !  Mais  combien  ilconlirme  tout  ce  <pie  ptmvaient 
crain<ln»  ceux  <pii  connaissent  l'histoire  de  la  dynastie  n(dstein- 
(ifdtorp.  Le  «  mal  de  Potl  »  dont  on  parle  est,  on  le  sait,  une  des 
formes  les  plus  désastreuses  de  la  tuberculose  infantile.  L4»s  deux 
fivivs  de  Nicolas  II  en  sont  atteints.  Lui-même,  de  constitution 
evliéuK'ment  faiblf,  a  hérité  «le  ses  ancétn's  une  tare  qui,  av«H* 
celle  mentionnée,  constitm»  l'apanage  tragi<|U(*  de  la  fann'lle.  Il 
est  épih>pti(pie.  Son  père,  Ah'xandn»  lll,  est  mort  de  tuberculose 
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miliaiiv,  apivs  avoir  louto  sa  \ie  été  sujet  à  <les  antmialies  psy- 
(']iolo*!:i(jiies  ;  incohérence,  amnésie,  brusques  alternatives  d'abat- 
lenient  morale!  de  >iolence  irraisonnée;,  (|ne  les  cliniciens  mo- 
dernes mettent  sur  le  compte  de  la  tuberculose  latente.  Le  frère 
aîné  d'Alexandre  lll  est  mort  de  tuberculose.  Chez  Alexandre  II, 
on  l'emarqua,  dès  la  jeunesse,  les  stigmates  psychologiques  du 
même  mal. 

Faut-il  remonter  plus  loin ?Les trois  frères:  Alexandœ  !«»•,  Cons- 
tantin (exclu  de  lu  succession  pour  causer  de  faiblesse  céi'ébi'alel 
et  Nicolas  I""  furent,  le  premier,  un  érotomane  d'abord,  puis  un 
mystique,  le  second  un  amnésique,  le  troisième  un  violent,  al- 
teinl  de  phobies  divei'ses,  en  proie  à  d'inexplicables  ai'cès  «le 
cruauté  subite  envers  les  bêtes.  Us  portèrent  les  tares  de  leur 
père,  Paul  l»"",  surnommé  Paul  le  Fou,  que  samère  Catherine  II, 
a\ait  exclu  de  la  succession,  et  dont  le  rèf^ne,  auquel  mit  lin  son 
assassinat,  ne  fut  cju'un  épouvantable  cauchemar  de  cinq  ans. 
Plus  haut,  nous  voyons  le  père  de  Paul,  ce  duc  Pierre  Ulric  de 
Ilolstein-Cotlorp,  prince  allemand  appelé  au  trône  apivs  extinc- 
tion dt»  la  descendance  dii'ecte  de  Uomanofî  Pierre-le-Grand,  en 
1702.  Ce  fut  un  déj,M'néré  au  premier  chef,  alcoolique  au  suprême 
degré,  et  répugnant  en  toutes  choses,  que  son  éjwuse  Catherine, 
d'origine  allemande  elle  aussi,  fit  tuer  par  ses  courtisans... 

A  se  rappehM*  (jette  longue  et  douloureuse  histoire  d'une  dynas- 
tie ((ue  rironicï  du  sort  appela  à  diriger  le  plus  vaste  empii-e  du 
monde,  on  s'explique  trt>p  bien  l'impuissance  morale  de  Nicolas 
11  et  la  faiblesse  native  de  son  héritier,  (i'est  dans  l'ordi'e.  ^LMi<- 
rort\  17  février  1905.)  Alexandre  Ui.ar. 
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Faculi  K  i»K  MKDECiNK  *.  Con/rrcnccs  ilc  mcilecine  U'ujah'  ps9f- 
cfiiatrique.  M.  h»  l)""  Paul  (larnier,  médecin  en  chef  de  l'inlirmi*- 
rie  spéciale,  chargé  du  coui^s  de  médecine  légale  psychiatrique, 
cenunencera  ses  conférences,  le  samedi  11  mai*s  lyOo,  à  2  lieu- 
r(»s,  .S,  (|uai  de  l'horloge.  Des  cartes  d'admission  sont  délivrées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  à  MM.  les  docteurs  en  médecine,  les 
internes  des  hôpitaux  et  les  étuth'ants  ayant  passé  leur  4«  exa- 
nien  de  doctorat.  Un  certificat  de  présence  constatant  Tassi- 
duité  à  ce  com's  (hn-ant  tout  h»  semesti'e  d'hiver  sera  n'^gulière- 
ment  délivré. 

Krkata.  -  Dans  l'ailich^  de  M.  le  !)••  Simon,  p.  108  ligne  4  : 
au  lieu  de  «  réaction  et  suicide  »,  lire  :  rcaci'wn  suicide.  —  Page 
110,  à  la  3'  ligne  finale,  au  lieu  de  «  ces  tout  complexes  »  lire  : 
ces  ensembles  complexes. 

Le  rédacteur-gérant:  Bouhnevjlle. 
Clerniont  (Oise).  —  Inqirimerie  Daix  frère*. 
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Note  9ur  rinfluence  de  rincontinence    sexuelle 
pendant  la  gestation  sur  la  descendance  ; 

Par  m.  Cii.  FÉRÉ. 

La  question  de  l'hygiône  sexuelle  est  des  plus  délica- 
tes :  les  conseils  mal  adaptés,  ou  venus  mal  à  propos, 
éveillent  la  sensualité  et  peuvent  provoquer  des  fautes 
qu'il  s'agissait  d'éviter.  Mais  la  vérité  s'exprime  néces- 
sairement, et  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  oublier  que,  dans 
ce  domaine  en  particulier,  l'ignorance  est  le  terrain  le 
plus  favorable  au  développement  du  vice  (1). 

La  morale  est  l'utilité  dans  le  milieu,  la  loi  qui  se 
fait  obéir  et  s'impose  comme  une  utilité  et  finit  par  s'as- 
similer à  la  morale.  En  ce  qui  concerne  le  sexe,  nom- 
bre de  gens  bien  pensants  admettent  que  tout  est  bon 
et  moral,  quand  il  est  couvert  par  la  loi  :  dans  le  ma- 
riage, il  n'y  a  pas  d'excès,  ni  de  perversions. 

Les  perversions  cependant  jouent  un  rôle  important 
dans  la  dissolution  du  mariage.  Des  jeunes  femmes 
sont  stupéfaites  quand  on  leur  offre  ou  quand  on  leur  de- 
mande dos  caresses  ou  des  complaisances  qui  ne  leur 
sont  pas  prévues  par  leur  éducation  insuffisante  sur  les 
fonctions  de  la  reproduction.  Les  perversions  conju- 
gales peuventiHre  nuisibles  au  point  de  vue  somatique 
et  au  point  de  vue  moral  :  leur  nocivité  n'est  pas  sus- 
pendue par  la  loi  ou  par  un  sacrement.  11  en  est  de  mô- 

(1)  (Ih.  Kkiié.  —  L'instinct  sexuel,  évolution  et  dissolution,  2'  édil  , 
19(»,  p.  3j0. 

AiicniVES,  2-  i^ùr'w,  I.  XIX.  lî 
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me  des  excès  qui  ont  les  mêmes  sanctions  naturelles 
dans  le  mariage  et  dans  Tunion  libre.  La  chasteté  habi- 
tuelle antérieure  n'exclut  pas  la  tendance  aux  excès 
conjugaux:  Tout  est  permis  dans  le  mariage,  tout  est 
légal,  tout  est  béni.  Je  me  contente  de  fixer  l'attention 
sur  ce  préjugé,  mais  je  veux  signaler  un  groupe  de  faits 
spéciaux. 

J'ai  entendu  exprimer  la  conviction  que  les  rapports 
sexuels  sont  parfaitement  légitimes  pendant  la  grossesse 
et  que  la  liberté  est  d'autant  plus  avantageuse,  qu'il  n'y  a 
pas  de  risque  d'augmenter  la  progéniture.  Ils  sont  plus 
nombreux  qu'on  peut  croire,  ceux  qui  admettent  cette 
erreur. 

Les  accoucheurs  enseignent  bien  que  la  chasteté   est 
une   rogle   dans  Thygicne  de  la   grossesse  (1)  ;  et,  ils  . 
signalent   bien  les  risques  des  excès  sexuels  en  dehors 
des  inconvénients  et  des  dangers  relatifs  à  la  mère,  le  re- 
tard du  développement  et  la  débilité  du  produit. 

J'ai  été  amené  dans  plusieurs  circonstances  à  attri- 
buer à  Tinccmtinence  sexuelle  pendant  la  grossesse  un 
rôle  important  dansl'étiologiede  troubles  nerveux  chez 
des  enfants  indemnes  de  toute  hérédité  morbide  et  de 
toute  infection  pendant  la  gestation  ou  dans  la  crois- 
sance. Dans  un  cas  récent  je  ne  puis  pas  rester  indécis. 

Ohs.   — Parents  indemnes  de  tares  névropathiques  \  — 
fils  aine  épileptiqiie  ;  —  grossesses  interrompues. 

Un  gar<;on  de '8  ans  est  amené  par  son  pore  et  sa  mère 
accompagnés  jmrla  grand'mère  maternelle.  C*estuu  en- 
fant ehétif  :  il  a  toujours  été  difficile  à  élever.  Né  à  ter- 
me, nourri  par  sa  uu'i'c,  il  était  bien  venant  i)endant  plu- 
sieurs mois,  nuiis  il  prenait  toutes  les  affections  conta- 
gieuses ;  il  eut  d(*s  convulsions  au  cours  de  toutes  les 
fièvres  éruptives qu'il  prit  et  les  nudadies  degoi'geet  aus- 
si à  propos  des  éruptions  dentaires.  Apres  se»  dernières 
dents  il  a  cessé  d'avoir  des  convulsions,  mais  il  avait  des 

(1)  11.  Hii£NOT.~  Z>e  l'injluencc  de  la  copulaiion  dans  la  grasscsscy 
Ih.  1903. 
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vertiges  ou  des  iihénoiiièncrt  coiiiitiaux  psyeln([ues  variés 
ri  eu  particulier  des  hallueiuations  ;  il  avait  eu  de»  ter- 
reurs nocturnes  et  «le  riueontinencc  d*urine  jusqu'à  5 
ans. Depuis, des  cette  épixpie, les  autres  accidents  nci'veux 
ont  aussi  diminué  de  fréquence  ;  tellement  que,  près  d'u- 
ne année,  il  paraissait  guéri.  Son  septième  anniversaire 
fût  fêlé  spécialement  à  cause  de  son  développement  rapi- 
de. Mais  quehpies  semaines  jilus  lard,  il  prit  parla  un 
accident  de  voiture  où  il  eut  i)lus  de])eur  que  de  mal  ;  il 
ne  garda  aucune  trace,  mais  il  est  tombé  le  vertex  sur 
la  terre  labourée.  A  partir d<î  ce  moment  les  anciîîiis  ac- 
cidents se  s(ml  reproihiits  avec  jdus  de  fréquence,  d'in- 
tensité et  de  variété.  Les  traumatismes  les  jdus  légers, 
les  troubles  somatiques  quelconques  constituaient  des 
])r()vocations  suffisantes.  Les  liallucinati(ms  se  manifes- 
taient sur  tous  les  sens,  sur  la  vue.  surTcuiie,  surlegoût, 
sur  l'odorat,  même  sur  le  touclier:  le  ])cre  qui  se  ])ique 
de  ])sychologie.  les  énumcre  avec  complaisance.  L'ab- 
sence de  l'évacualionalvine  matinale  ])eut  prévoir  des 
hallucinations  auditives  (pii  se  répéteront  dans  la  jour- 
née, brusques  (»t  rai)ides.  stéréotypées. Il  entend  son  pi-re 
lui  dire  :  «  Tu  toml)es  n  il  s'arrête  tout  à  coup.  ])uis  il 
re])art(pielle  ([u<*  soit  l'occupation  pendant  lacpielle  il  est 
sur])ris.  L'hailucinalicui  disparait  avec  un  lavement. Une 
}>i([iii'e  d'aiguille  à  la  pulpe  du  i)ouce  gauche  ]>rovoque 
une  halhicination  de  l'ouïe,  d'un  pétillement  de  bois  en 
flamme,  exclusivement  dans  l'oreille  gauche,  pendant  un 
luui  (juart  d'heure,  (i'est  le  plus  souvent  la  vision  qui 
est  affectée  ;  il  voit  brusquement  une  grande  flamme  ;  il 
est  terrifié.  Des  haihu'inations  de  l'odorat  ou  du  goût,  il 
s'en  plaint  surtout  (puind  il  a  faim,  soit  (piand  le  re])as 
vient  en  retani  ou  soit  à  la  suite  d'un  exercice  inusité  :  il 
se  plainten  général  de  mauvaises  otleurs  ou  de  mauvais 
goûts  (pi'il  s])écifie  mal  ;  mais  quand  il  s<*  plaint  île  mau- 
vais goût  il  présente  constamment  ih*  la  salivation  cl  il 
lui  (^st  arrivé  plusieurs  f(»is  quand  il  se  ])laignait  ile  mau- 
vaises odeurs  «réternuer  outle  se  mouch(*r  plusieurs  fois. 
H  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  qu'il  a  cru  sentir  (pi'une 
bêle  l'a  nionlu  bruscpiemenl  aux  janibes  d'un  C(Mé  ou  de 
l'autre,  il  pleure  bruyamment  au  moment  et  n'en  parle 
plus. 
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Il  il  des  vertiges  avec  perte  de  eonnaissance  et  pâleur. 
quelquefois  avee  une  chute  brusque,  environ  une  fois 
chaque  semaine. 

Rarement  il  a  des  colères  violentes  sans  prétexte  et  se 
roule  par  terre  en  l'rapi)ant  des  objets  aussi  bien  que  des 
personnes  qui  se  trouvent  à  sa  portée  sans  les  eonnaîtiv. 
Il  se  relove  l)rusquenient  tout  à  lait  calmé  et  sans  souve- 
nir, il  semble. 

Quant  aux  accès  convulsils,  ils  ne  se  montrent  g^èin; 
que  toutes  les  quatre,  cinq  ou  six  semaines,  généralement 
au  lever,  ai)rès  les  ablutions  :  il  X)i\lit  et  perd  connaissance, 
se  raidissant  la  tête  en  arrière,  en  jetant  un  cri.  La  tôte 
se  renverse  à  droite,  la  face  déviée  à  gauche.  Les 
membres  se  raidissent  en  extension  ;  i)uis  se  secouent 
pendant  qm*lques  secondes  symétriquement.  On  l'a  vu 
tomber  nu,  il  urinait  dans  la  chute  ;  mais  la  miction 
n'est  pas  constante. 

11  dort  ensuite  environ  une  demi-heure  sans  ronfle- 
ment ;  il  se  réveille  tout  à  fait  normal.  On  ne  trouve  pas 
de  morsure  de  la  langue  en  général  ;  mais  le  fait  s'est 
produit  plusieurs  fois. 

Son  intelligence  s'est  assez  bien  développée  et  son  in- 
Iruction  est  à  i)eu  près  celle  des  enfants  de  son  Age.  Il  est 
assez  bien  conformé  mais  on  remarque  quelques  stiguia- 
t(\s  lératologiques  ;  fistules  borgnes  symétriques  à  la  ra- 
cine de  l'hélix,  bifidité  delà  luette,  dents  irrégulièrement 
implantées  aux  deux  mAchoires,  inversion  bilatérale 
de  l'épididynie,  hypertrichose  lombaire. 

Les  ])arents  ariirmaient  que  dans  leurs  familles,  il 
n'existait  aucune  din'ormité,  aucun  accident  nerveux  ou 
mental  et  qu'eux-mêmes  étaient  tout  à  fait  indemnes. 
même  dans  leur  première  enfance.  La  grossesse  avait  été 
normale,  l'enfant  était  ne  à  terme  et  paraissait  naturel  ; 
il  avait  été  élevé  au  sein  par  une  nourrice  saine,  que  Ton 
voit  toujours,  ayant  trois  enfants  normaux. 

Lr  ])ère  ella  mère  avaient  mn*  Itonne  ajiparenceet  aussi 
lagrand'mère.  (Le  père  aS.'ianset  la  mère  30).  A  la  suite 
de  cet  enfant. ils  ont  eu  chaque  année, trois  enfants  morts 
nés,  le  premier  à  8  mois,  le  second  et  le  troisième  à  7  mois, 
et  l'année»  suivante  il  y  a  une  fausse-couche  de  2  mois. 
On  devait  penser  à  lu  syphilis  :  cependant  Tcxanien  iso- 
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\r  rt  soijçiKMix  dr  rhomiiir  ot  «le  lu  roiniiio  (»sl  rrslé  né- 
galif.  La  graiul'iut^re  ayant  compris  la  signifiratiou  de 
renqiH^te.  cléelara  spontanément  que  son  gendre  et  sa  fille 
sont  tout  à  fait  sains  ;  elle  aflîrme  l'absence  de  toute 
trace  d'infection  et  d' insobriété,  ses  enfants  sont  des 
l)ons  catholiques,  ils  sont  sages,  et  même  ils  craignent 
de  nombreux  enfants,  il  n'y  a  que  pendant  les  grossesses 
([u'ils  ne  se  gênent  plus  :  c'est  bien  leur  droit  dans  le 
mariage.  On  a  ])U  ai)prendre  ensuite  des  ccmjoints,  que 
sil«M  la  grossesse  était  connue,  il  y  avait  des  rapports 
sexuels  quotidiens,  tamlis  «pi  en  temps  de  vacuité,  ils 
n'existaient  que  pendant  les  deux  semaines  intermédiai- 
res, de  la  période  menstruelle  et  beaucoup  moins  souvent. 

('.et  enfant  présente  assez  de  caractères  cliniques 
pour  qu'on  puisse  affirmer  chez  luiTépilepsie  :  il  pré- 
sente assez  de  signes  téralologiques  pour  le  considérer 
comme  un  dégénéré. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  troubles  variés  que 
nous  signalons.  Les  troubles  psychiques  (épileptiques) 
peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte  (n. 

Relevons  seulement  le  rôle  de  la  constipation  dans  la 
production  des  hallucinations.  On  a  signalé  chez  des 
enfants  indemnes  d'épilepsie  des  hallucinations  diurnes 
à  propos  de  troubles  intestinaux,  liés  à  l'appendicite 
(Vergely,  de  I^ordeaux).  Berkley  a  signalé  un  homme 
<le  74  ansqui,  après  une  constipation,  soulfraitd'une dou- 
leur de  tête  intense  ;  hientùt  suivait  un  sentiment  d'an- 
xiété,de  Tobnubilation  des  facultés  et  une  hallucination: 
à  coté  de  sa  propres  tète,  il  en  avait  une  seconde,  avec 
une  longue  barbe  grise  ;  la  guérison  en  21  heures  après 
un  lavage  {2). 

1/origine  des  troubles  nerveux  de  cet  enfant  et  de 
ses  particularités  somaliques   paraît  éclairée   par   les 

(1)  A.^TET nsKW.—Contrib .  à  l'étude  clinique  des  paroxysmes  psy' 
chiques  épileptiques  clie^  l'enfant^  Ih.  1904. 

(2)  II.  J.  Hkhki.ky.  —.1  treatise  on  mental  diseascs,  1901,  p.  370.— 
(III.  Fkrk.  Contrit,  à  l  étude  des  accidents  nèvropathiques  de  l'indi- 
gestion. Jievuc  de  médecine,  1W)2,  p.  13.) 
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produits  (les  {grossesses  suivantes  ;  en  Tabsence  de  toute 
infection  ou  de  toute  intoxication,  on  peut  reconnaître 
la  valeur  de  l'incontinence  pendant  la  grossesse  ;  cette 
incontinence  reconuue  peut  réaliser  les  conditions  d'un 
surmenage  dont  on  a  démontré  les  inconvénients  sur  le 
développement.  L'incontinence,  comme  les  infections 
ou  les  intoxications,  peut  agir  do  différentes  manières 
suivant  l'époque  de  l'évolution  (1).  Pendant  les  pre- 
mières semaines,  elle  peut  provoquer  des  malformations 
variées  ;  plus  tard  elle  provoque  des  maladies  du  fœtus, 
sa  mort  et  l'expulsion  prématurée,  etc. 

Ce  n'est  pas  récemment  que  cette  notion  s'est  intro- 
duite dans  l'obstétrique,  que  tout  rapport  sexuel  doit 
cesser  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  (2).  L'in- 
continen(;e  ne  provoque  pas  seulement  raccouchement 
prématuré,  qui  peut  être  nuisible  pour  la  mère  ;  mais 
il  peut  amener  la  maladie  et  la  dégénérescence  du  pro- 
duit. A  ce  dernier  point  de  vue  la  copulation  intempes- 
tive peut  être  plus  active  au  début  de  la  grossesse 
qu'il  est  intéressant  de  connaître  le  plus  tôt  possible. 

Des  femmes  manifestent  immédiatement,  après  la 
fécondation^  une  horreur  invincible  du  miMe.  On  peut 
les  juger  comme  atteintes  de  phobies  morbides  de  la 
grossesse  ;  mais  c'est  une  répulsion  qui  se  montre  chez 
nombre  de  femelles  animales  ;  on  peut  la  considérer 
comme  un  moyen  de  défense  naturelle. 

D'autres  signes  subjectifs  précoces  de  la  fécondation, 
qui  passent  comme  bizarreries  (3),  peuvent  être  utili- 
sées comme  moyen  de  défense,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  plus  délicats. 

(1)  Oh.  Fkiii:.—  Essai  expérimental  sur  lesrapforts  étiologiques    de 
VinféconJitéf  des  monstniositcs,  de  lavortement  et  la  mort i 'natalité 
du  retard  de  développement  et  de  la  débilité  congénitale,  [1  tralogia' 
a   quarterly  jonrn.  of  antcnatal   pathAogy,   1895,   II   p.  245.)  —  La 
famille  névropathique,  etc.,  2"  éd.,  1898,  p.  îî39. 

(2)  A.  PiwiiD.— Arl.  (iKSTATiON.(/)/c/.  de  Physiologie,  de  CIi.Hicret 
1903,  T.  VII,  p.  161). 

(3)  Ki:m:  {VM.),  — L'hérédité  de  Vodeur.iRtvue  de  médecine,  1902,  n 
338.) 
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AsiLK  (]liniqî'e  Saintr-Annk.  —  Bi'REAU  i/admission. 

Hystérie  avec  hémianesthésie  sensitivo- senso- 
rielle gauche.  Appoint  alcoolique.  Hallucina- 
tions multiples  rapportées  uniquement  à  ce 
même  côté  par  la  malade  ; 

Par  !<•  D'  Hor.En  DlTOrV,  interne  à  l'Asile  Clinique. 
(Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Ma^xan.) 

La  malade,  Anna  F...,  cuisinière,  âgée  de  48  ans,  entre  a  l'ad- 
mission de  l'Asile  clinique,  le  17  juin  I9()i,p(mr  la  huitième  fois. 
Inculpée  de  vaj^abondajre  et  de  lilouterie,  elle  a  été  l'objet  d*un 
non-lieu  a|)rès  expertise.  Elle  est  entrée  pour  la  première  (ois  à 
l'Asile  clinique  le  20  juillet  i88U,  à  l'àge  de  31  ans,  sous  le  nom 
de  O'dine  (]...,  inculpée  déjà  de  lilouterie.  On  note  à  ce  moment 
chez  elle  de  la  débilité  mentale,  des  alternatives  d'excitation  et  de 
dépression,  de  l'hystéro-épilepsie  avec  hémianesthésie  gauche. 

Son  allilude  à  cette  épcMpie  est  triste  ;  la  malade  se  plaint  de 
maux  de  léle,  surtout  au  niveau  des  tempes,  et  de  bourdonne- 
ments d'oreille.  ««  C'est  comme  le  tambour  »  dit-elle.  Elle  accuse 
des  hallucinations  auditives  et  visuelles  de  nature  pénible.  Elle 
entend  de  ses  deux  oreilles  la  voix  de  son  nmriel  celle  de  ses  en- 
fants (|ui  lui  disi'ut  des  injures  ;  elle  voit  des  poissons  et  des  ser- 
p<»nls  devant  et  autour  d'elle.  Elle  avoue  des  hahitudes  alcooli- 
<|ues  ;  \in  aux  repas  et  dans  leur  intervalle,  rhum  trois  fois  par 
jour.  Elle  raconte  enlin  qu'elle  est  sujette,  depuis  six  ans,  à  des 
attaques  dont  la  rré(]uence  etla  durée  sont  allées  en  augmentant; 
elle  en  aurait  actuellem(»nt  trois  par  semaine.  L'attaque  survien- 
drait dans  la  journée,  jamais  dans  la  imit  :  elle  s'annoncerait  par 
des  picotements  dans  tous  les  membres,  une  sensation  d'étouffe- 
ment,  de  gonflement  épigastri(pie  et  de  serrement  à  la  gorge  et 
durerait  toujours  plusieurs  heures  ;  elh?  serait  caractérisée  par 
des  mouvements  convulsifs  violents,  accompagnée  souvent,  mais 
non  loujom-s,  de  perle  de  connaissance,  quehpiefois,  mais  très  ra- 
refuenl,  de  moi'sure  de  la  langue,  jamais  de  miction  involontaire. 
Elle  se  terminerait  le  plus  s(m\ent  par  des  crises  de  larmes  ou 
de  rires,  et  entraînerait  à  sa  suite  une  paralysie  a\ec  contracture 
du  coté  gauche  durant  quel(|ues  jours.  Il  existerait  enfin,  dans  la 
journée»  et  en  dehoi-s  <les  crises,  de  courtes  absences. 

La  malade  prétend  ne  se  rajquder  lUiUement  l'inculpation  dont 
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elle  a  t''lt^  Ttibjef,  lu  son  passa<re  à  la  Préfecture  de  poliee,  ni  son 
transleil  à  SaiiUe-Anrn'  dans  la  voiture  rellulaii'e  ;  elle  dit  ne 
^'arder aucun  souvenir  de  ce  qu'ellt^  fait  dans  lajôurn*'*e  (fui  pré- 
cède rallaciue  et  dans  c»dle  qui  la  suit. 

DrK.rirmr  entrer  en  avril  181)1.  —  Elle  a  des  idées  confuses  de 
]>erséculion,  des  craintes  d'empoisonnement. 

Troisiènu'  entrée  ena\ril  181)3.  —  Elle  présente  manifestement 
un  déliri'  alcoolique  ;  elle  voit,  des  pens  qui  la  poui^suivent  et  la 
menacent  ;  elle»  a  peur  et  se  réfuf,Me  dans  les  an^^les  du  bureau  du 
commissariat  où  elle  a  été  conduite,  parce  (jftrelle  ne  pouvait 
payer  des  c«nisom mations  prises  par  elle  dans  un  débit  de  bois- 
sons. 

Quatrième  entrée  en  mai  l8Ui.  — En  plus  de  ses  accidents  d'o- 
ri^jine  alcoi)li(pie,  on  note  à  ce  moment  une  attaque  d'iiéniipié- 
frie  jj^auche  survenue  récemment,  consécutive  à  une  crise  d'exci- 
tation, et  de  nature  bystérique. 

Cinquième  entrée  en  octol>i'e  I8i)6.  —  Nous  lisons  sur  l'obser- 
vation ([u'elle  sent  assez  bien  de^  d"ux  cùtés,  et  qu'il  ne  reste 
(|u*un  peu  (1(^  faiblesse  de  la  \ueà  /jraucbe.  Elle  n'aurait  pas  eu 
d'attaques  ctinvulsives  depuis  (juatre  ans,  c'est-à-dire  depuis 
qu'elle  ne  prend  |)lus  d'apéritifs,  ni  d'alcool  en  nature. 

Slrièyyie  entrée  en  déceml)re  1*.)01.  —  Elle  a  été  arrêtée  pour 
lilouteried'alimenis  ;  il  y  a  eu  expertise  médico-Ié^rale  et  non- 
lieu. 

Septième  entrée  en  juin  lOOJ.  —  Elle  a  été  arrêtée  sur  la  ]»lainte 
d'un  marchand  de  \ins  à  ([ui  elle  ne  pouvait  payer  sa  dépens*»  de 
boissons.  Elb'  a  des  hallucinations  multiples  et  pénibles,  accuse 
des  craintes,  des  fraveurs,  et  a  fait  une  tiMitativc  de  suicide. 

Nous  l'examinons  nous-miMue  le  18  juin  iî)J4.  Nous  ccmsta tons 
chez  elle  l'existence  d'une  bémiaiiestliésie  sensitivo-sensorielh» 
î^'auche  :  et  elle  nous  dit  avoir  eu,  sous  l'empire  de  l'alcoolisme, 
des  hallucinations  multiplets  et  pénibles,  exclusivement  localisées 
à  ce  même  côté. 

Voyons  comment,  chez  elle,  l'alcoolisme  et  l'hystérie  ont  |m 
retentir  l'un  sur  l'autre,  s'enche\ètrer  [>our  ainsi  dire  et  donner 
lieu  à  des  hallucinations  unilatérales. 

Après  sa  soilie  de  l'Asile, l'an  dernier,  (»lle  serai  t  rest  ée  sohiH»,  ne 
buvant  que  du  houblon,  lorsqu'elle  fut,  il  y  a  »i  semaines,  conviée 
à  une  noce  dans  son  pays  d'orijrine.  Là,  mal<;ré  sa  résistance,  on 
l'aurait  oblijîée  à  commettre  (fuebiues  excès  de  boissons  (vin,  ci- 
dre) ;  elle  n'aurait  plus  eu  la  force  de  hit  ter,  les  jours  suivants, 
et  elle  aurait  continué  à  boire,  môme  rentrée  chez  elle  à  Paris. 
Elle  nous  dit  textuellement  :  «  Je  n'aime  plus  le  vin  ;  j'ai  éU't 
j)oussée  à  boire,  malirré  moi.  A  mon  retour  chez  moi,  j'ai  jolt» 
mon  houblon,  et  j'ai  acheté  du  vin  blanc  ;  je  ne  me  ivndais  pas 
compte  de  ce  que  je  buvais.  >» 
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Sous  riiiflnenro  de  l'alcool,  un  délire  sVsl  iushllé  et  des  hal- 
lucinutions  sonl  apparues.  Elle  a  d  abord  eru  «pie  toul  le  monde 
la  refrardait  de  travei's,  et  se  mo(piai(  d'elle  :  puis  elle  a  entendu 
à  stui  oreille  (jonrheii{  à  celle-là  seulenient,des  sottises,  des  insul- 
tes, on  aurait  dit  (pfun  appareil  téléphonique  était  acci-oché  à 
son  oreille  jrauche.  (l'est  toujours  la  même  voix,  celle  d'un  an- 
cien amant  ;  il  lui  repmche  d'avoir  appartenu  à  un  autre  que 
lui,  l'invective,  la  traite  deu  putain»)  et  dt*  «  salope  »,  lui  fait  d(>s 
propositions  amoureuses  ou  la  menace  de  la  tromper  avec  une 
autre  fiMume,  ce  qui  porte  à  son  comble  la  colère  et  l'exaspération 
de  notre  malade. 

D'autres  fois,  celte  voix  lui  ordonne  destn-lir  et  de  mairher."  Kt 
aloiN,  dit  F...,  je  marchais  toujours  et  toujours  pour  rien  ;(piand 
j'étais  tnq)  fati«,'uée,  si  je  m'asseyais,  on  aurait  dit  (|ue  mon  sièj;e 
était  électrisé.  »  (L'hallucinatitni  tactile  est,  cette  fois,  bilatérale  . 

lue  fois,  rue  Turbijro,  elle  tMitend  sa  voix  lui  ordonner  de  se 
déshabiller,  et  de  se  couch(*r  toute  nue  au  ]Med  de  la  statue  de  la 
Itépubli(pie.  KI1(>1(>  fait  aussitôt  :  ellese  rappelle  qu'il  a  fallu  la  re- 
cou\rir  pour  la  ramener  clu>z  elle,  niais  eUeu'a  jamais  ]>u  se  rap- 
peler ce  (prellea\ait  fait  d»*  ses  \ éléments  :  elle  les  aurait  distri- 
l)ués,  croit-elle,  aux  passants,  avec  ses  clefs  et  son  arjrent. 

L«'s  hallucinations  \isuelles  exist(>nt  surtout  la  nuit  :  elle  a  des 
cauchemai*s  alFieux,  tdle  \<Ht  (li»s  li«:ures  «grimaçantes,  <les  ani- 
maux effrayants. ('.e>  hallucinations  sonl  toutes  rapportées  aurùtè 
(linfrhr  :  les  animaux  (pi'elle  vo\ait  <:rim|mient  toujours  du  coté 
;;auche  de  son  lit,  jamais  du  vMo  droit.  Or,  nous  verrons  plus 
loin  que  son  «eil  «rauche  (>st  amaurotitpie.  Kn  proie  à  ses  cauche- 
mai's,  elle  se  ré>eille  en  sursaut,  enleml  à  nou\eau  sa  \oix  à  son 
oreille  «gauche,  se  relê\e  et  jiarl,  allant  à  l'aNentme. 

L'odorat  et  le(:oût  sont  é;:alement  le  siè;:e  d'hallucinations.  Klle 
sent  une  odrur  désa;:réahle,  connue  du  phénol  ;  l'odeur    \enail 

////  rntr  iffiiirhr. 

Les  aliments  aussi  avaient  mau\aisp)iit  ;  la  malade  ne  pouvait 
plus  manp'r,  tclh^ment  toul  ce  (pi'elle  manireait  s(>ntait  l'eau  de 
.la\elle,  le  chloroforme  ou  le  |)hénol. 

[ji  sensibilité  j:auche  enfin  i*st  pareillement  atteinte.  T....  r(»s- 
sent  d'abord  des  fourmillements,  dans  h>  c«Mé  gauche  toujours, 
puis  «'lie  se  sent  élec(risée</ur/J(i'//(i»//7ic  unit/iit'hwnt  et  souffre, au 
point  décrier.  I^i  tète  lui  fait  airocemeni  mal,  du  rûtr  tjaurhc\ 
on  eùt<lit  qu'on  la  lui  déchi(pietait  a\ec  des  tenailles. 

D'autn'  part,  elle  a  des  sensations  jrénitales  \oluptueuses;  elle 
sent  "  connue  si  son  ami  était  près  d'elle  et  la  touchait  aux  par- 
lies  »»  :  ces  hallucinations  de  la  sensibilifé  «générale  sont  j:énéra- 
lement  combinées  avec  «les  hallucinations  auditives  du  même  or- 
dre ;  eUe  entend  (mi  même  temp<  la  \oi\  de  son  ami  lui  faire  des 
pntposilions. 
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Pendant  ((uVvoiimii'nt  ainsi  les  troubles  nien laiix, des  aci*iden(s 
(le  nature  manil'eslenient  hystérique  apparaissaient  à  leur  tour  ; 
la  main  franche  se  parésiait  ;  de  môme  la  jambe  gauche,  qui  fli^- 
ehissait  sous  la  malade,  c:)mme  si,,  dit-elle,  elle  eût  été  en  ouate. 
Nous  rappellerons  que  F...,  a  eu  une  attaque  d'hémiplé«fie  gau- 
che liysténque  en  18*.)4. 

Actuellement,  ces  ditférents  ti'oubles  soiii  en  décmissanco,  la 
malade  ne  buvant  [)lus  que  de  l'eau,  du  houblon  et  un  peu  de 
café  depuis  trois  senmines.  Mais  si   les  accidents  toxiques  se  sont 
amendés,  le  fond  hystéri(iue  sur  l(»quel  ils  ont  évolué   demeiu*e 
avec  ses  stif^mates. 

L*e.ramrn  des  yeu.i\  praticjué  à  notre  demande  par  notre  ami, 

.  (Iantonnet,  interne  des  hôpitaux,  fournit  les  i*enseignements 
suivants.  L'œil  droit  semble  normal  à  rophtalmos(*ope.  L'a»il 
auche  présente  une  taie  ancienne  et  centrale  de  la  cornée  ;  le» 
réflexes  iriens  sont  normaux  ;  il  existe  quelques  opacités  en  ai- 
ffuille  du  cristallin  ;  le  fond  d'œil  est  normal  ;  ni  glaucome  ni 
net  ri  te. 

La  malade  accuse  une  amaui'ose  totale  de  cet  œil  depuis  6  ans. 
Cette  amaurose  a  d'ailleurs  disparu  quelques  jours  après  cet  exa- 
men à  la  suite  d'un  traitement  par  l'aimant. 

La  mensuration  du  champ  cisuei  à  droite  donne  pour  le  blanc  : 

En  haut 50 

Kn  haut,  et  en  dedans 48 

En  dedans 51 

En  bas  et  en  dedans 48 

En  bas fiO 

En  bas  et  en  dehoi^s 70 

En  dehors r>8 

En  haut  et  en  dehors G8 

Pour  le  roujrt»  :  49,  43,  39,  47,  5?,  liô,  61,  5»). 

La  même  mensuration  ne  peut  être  prati(|uée  du  côté  franche, 
la  >ision  étant  de  ce  coté  complètement  supprimée. 

Nous  avons  examiné  nous-méme  lesdivei^ses  sensibiliU''S  de  F. . . 

Elle  per(;oit  le  bruit  d'une  montre  à  une  distance  maxima  de 
70  cm.  ,')  à  droite,  de  1 4  cm.  à  f?auche. 

Nous  présentons  à  sa  narine  j^auche,  en  bouchant  la  diH)ite,  un 
flacon  renfermant  de  l'acide  phénique.  «  Ça  ne  sent  rien  »> 
répond  la  malade.  A  peine  le  présentons-nous  à  la  narine  droite 
(jue  F...  s'exclame  :  «  ()h  !  ca  sent  mauvais  ». 

Même  expérience  avec  un  flacon  d'éther.  A  gauche,  «  je  ne 
sens  l'ien  »  ;  à  di'oite,  «  oh  !  ça  pue  Téther  ». 

Couvrant  les  yeux  de  la  malade,  nous  lui  faisons  ouvrir  la 
bouche  et  déposons  un  cristal  de  sel  sur  le  côté  gauche  de  la 
lan;:ue  ;  aucun  mouvement.  Répétant  l'expérience  du  côté  di*oit, 
nous  obtenons  immédiatement  une  grimace  ;  en  munie  temps  la 
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inaladt'  porte  la  main  à  sa  boiiclie  et  enlève  le  cristal  déposé  à  sa 
tiroite,  laissant  en  place  celui  du  côté  gauche.  Même  résultat  en 
opérant  avec  un  fraj^ment  de  sucre. 

La  sensibilité  à  la  piqûre  et  au  pincement  est  abolie,  la  sensi- 
bilité au  tact  très  diminuée  sur  ttmte  la  moitié  gauche  du  corps, 
sauf  aux  extrémités  ;  la  main  et  le  pied  ont  conservé  entière  leur 
sensibilité,  ce  qui  explique  la  persistance  du   sens  stéréognos- 
n([ue.  En  revanche,  la  malade  a  perdu  du  cùté  gauche  la  notion 
(le  position  de  ses    membres  'elle  ne  peut  dii-e,  les  yeux  fermés, 
ratlitu(b'  dans  laquelle  nous  avons  placé  son  bras  ou  sa  jambe 
•rauches,  ni  la  reproduire  du  côté  droit j  ;  et  de  même  la  notion 
de  poids.  (î  est  ainsi  que  lui  mettant  successivement  dans  la  main 
gauche  3  objets  de  poids  très  dilFérent,  nous  obtenons  la  réponse; 
su  i>  an  te  : 

«  (^est  la  même  chose  »  bien  que  sa  main   ait  fléchi  en  rece- 
vant le  dernier. 

Kn  opérant  du  côté  droit,  F...  nous  dit:  «<  C'est  léger — cela  pèse 
;(K)  gramnies  —  cela  pèse  7(X)  à  8(K)  grammes  ».  En  réalité  les 
objets  pèsent  respectivement  :  55,  190  et  890  grammes. 

La  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  parait  respectée. 

Les  régions  ovariennes  et  mammaires  sont  douloureuses  au 
palper,  surtout  du  côté  gauche. 

Les  réflexes  rotuliens  et  tricipitaux  sont  à  peu  près  égaux  des 
deux  côtés,  un  peu  exagérés  ;  les  conjoncUvaux  sont  normaux  à 
droite,  abcdis  à  gauche  ;  le  réflexe  pharyngien  n'existe  pas. 

La  force  mus<*ulaire  est  très  diminuée  du  côté  gauche  ;  la  ma- 
lade sM're  très  faiblement.  Il  n'y  a  pas  de  tremblement  manifeste 
des  mains. 

Kn  résumé,  il  s'agit,  chez  F...,  d'une  débile,  comme  le 
prouvent  la  pauvreté  de  son  intelligence,  la  faiblesse  de 
son  instruction  et  même  le  caractère  de  certaines  de  ses 
hallucinations.  C'est  eu  ellet  surtout  chez  les  dégénérés 
alco(disés  que  ^)ersistent  parfois  les  hallucinations  audi- 
tives après  ta  disparition  des  hallucinations  visuelles. 

D'autre  part,  c  est  une  hvstérique  ayant  eu  autrefois 
des  crises  convulsives,  une  liémiplégie  fugace,  et  présen- 
tant actuellement  une  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
rielle.  Cette  hystérie  intervient  dans  son  délire  alcoo- 
lique, en  déterminant  la  localisation  des  liallucinationH 
an  seul  côté  frapi)j  d'hémiancsthésie.  c'est-à-dire  placé 
par  la  névrose  en  état  de  moindre  résistance  par  rapport 
au  côté  sain,  i)eut-être  en  provoquant  des  hallucinations 
d'ordre  génital,  et  en  enlevant  tout  souvenir  des  actes 
commis,  (F...  prétend  ne  passe  rappeler  ^dans  quelles 
circonstances  elle  a  commis  le  délit   île   grivèlerie  pour 
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lequel  elle  a  clé   arrêtée)  ;  enfin  en  créant  un  véi'itable 
étîit  second,  avec  changement  de  personnalité. 

Nous  avons  vu  que  t ...  entrait  autrefois  à  Tasile,  sous 
le  nom  de  C.  ;  c'est  qu'en  ellct,  elle  se  figurait  qu'elle 
était  morte,  qu  elle  était  devenue  sa  propre  cousine,  et 
se  donnait  connue  cette  dernière. 

Enfin  c'est  une  alcoolisée  ;  ses  hallucinations  sont 
sous  la  dépendance  directe  de  l'alcool  ;  et  c'est  là  une 
donnée  importante  à  retenir  ;  car  l'intoxication  semble 
être  intervenu(^  cliaque  fois  comme  le  facteur  occasionnel 
de  ses  troubles  mentaux  et  de  ses  accidents  hystériques. 

(ie  qui  l'ail  surtout  l'intérêt,  à  notre  avis,  de  cette  ob- 
servation, c'est  que  tous  les  troubles  éprouvés  par  la 
malade,  à  la  faveur  de  son  alcoolisme,  ont  été  rapportés 
par  elle  uniquement  au  côté  de  son  corps  atteint  d'iié- 
mianesthésie  sensitivo-sensorielle.  donnant  ainsi  lieu  à 
des  hallucinations  unilatérales.  L'hémisphère  cérébral 
droit,  qui  commande  le  côté  gauche  du  corps,  lésé  fonc- 
tionnellement  par  l'hystérie  et  constituant  de  ce  fait  un 
locus  minoris  resistentiœ^  a  seul  réagi  aux  coups  de  l'in- 
toxication alcoolique  —  fait  en  rapport,  d'ailleurs,  avec 
les  données  de  la  patliologie  générale  —  ;  et  la  malade  a 
déliré  i)ar  son  cerveau  droit,  tout  comme  elle  avait  souf- 
fert par  lui  dans  ses  sensibilités  générale  et  spéciale. 

Otte  observation  était  écrite  et  sur  le  point  d'Otre 
publiée  quand  nous  revîmes  une  seconde  fois  cette  femme 
il  Toccasion  d'une  nouvelle  entrée  au  bureau  d'admission 
de  l'Asile  clinique,  le  Ib  janvier  1905.  F...  s'était  remise  à 
travailler  de  son  métier  de  cuisinière  à  sa  sortie  de 
l'asile.  Sous  l'influence  de  la  fatigue,  dit-elle,  des  bour- 
donncMuents  d'oreille,  ])uis  des  hallucinations  réappa- 
iMirent,  localisés  comme  au])aravaiit  à  l'oreille  gauche. 
Vax  réalité,  elle  s'était  reprise  à  boire,  et,  sous  l  empire 
de  l'alcool,  les  liallucinalions  devinrent  bientôt  extrême- 
ment pénibles  ;  elle  entendait,  toujours  à  son  oreille 
gauche,  des  injures  et  des  menaces.  Klle  commit  des 
fugues,  (it  de  nouveaux  excès  imimlsifs  d'alcool  dans  les 
mêmes  circonstanc(»s  qu'antérieurement,  entrant  à  l'im- 
pi'oviste  dans  un  cabaret  et  payant  à  boire  à  tous  ceux 
qui  accei)taient.  Klle  fut  ainsi  arrêtée  sur  la  plainte  d'un 
marchand  devins  chez  qui  elle  faisait  scandale  et  auquel 
elle  ne  pouvait  régler  le  i)rix  de  ses  consommations.  Son 
état  actuel  est  le  même  qu'il  y  a  sei)t  mois,  cette  malade 
présente  de  l'iiémianesthésie  sensitivo-sensorielle  gau- 
che avec  hallucinations  unilatérales  multi2)les  et  pénibles 
du  même  côté. 
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Statistique  et  enseignement  des  enfants  idiots  et  épi- 
leptiques  internés  dans  les  asiles  d'aliénés  ; 

Par  BOUANEVILLE. 

En  de  nombreuses  circonstances,  nous  appuyant 
sur  les  faits  et  sur  une  longue  expérience,  nous  avons 
insisté  au  point  de  vue  social  sur  la  nécessité  de  l'hos- 
pitalisation, du  traitement  et  de  l'éducation  des  enfants 
arriérés  et  épileptiques.  Nous  avons  réclamé  aussi, 
pour  eux,  l'application  de  la  loi  scolaire  du  28  mars  1882 
qui  impose  l'oblitration  de  l'instruction  primaire  aux 
enfants âgésdeôà  13  ans.  Nos  incessantes  publications 
ontfini  par  appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics.  M. 
Cliaumié,  ministre  de  l'instruction  publique,  au  mois 
d'octobre  dernier  a  nommé  une  commission  chargée 
d'étudier  la  situation  des  enfiints  anormaux,  au  point 
de  vue  surtout  de  l'application  en  leur  faveur  de  la 
loi  sur  r()l)ligation  de  l'instruction  primaire. 

Sous  le  titre  iVenfiuits  anonniaix^  on  comprend 
les  aveuffles.le^  munis  et  muets j  les  idiots  à  tous  les 
degrés,  de  Vidiot  complet  au  simple  arriéré.  Si  l'on 
est  à  peu  près  renseigné  sur  le  nombre  des  sourds  et 
muets  et  dos  aveugles,  il  n'en  est  pas  de  même 
l)Our  les  enfants  idiots,  les  plus  nombreux  des  anor- 
maux. Ayant  eu  l'occasion  de  faire  appel  à  nos  collè- 
gues des  asiles  au  sujet  d'un  rapport  au  C(mseil  su))é- 
rieur  de  l'assistance  publique,  nous  en  avons  profité 
))Our  hîur  demander  quel  était  le  chiffre  des  enfants 
idiols  et  épilopliques  présents  au  31  décembre  1903 
dans  leurs  services.  Les  tableaux  ci-après  résument 
lesrenseignementsque  nous  devons  à  leur  obligeance 
confraternelle. 
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Asile-École  de  Saint-Yon. 

L'école  ouverte  en  1891  pour  les  enfants  placés  à  TAsile, 
disent  MM.  les  D"  Giraud,  Pochon,  Brunet,  continue  de 
fonctionner  récrulièrcment.  Deux  institutrices  sont  atta- 
chées  à  l'école.  L'institutrice  chargée  de  la  direction  de 
l'école  nous  a  remis  le  rapport  suivant  : 

«  Année  1903.  —  Pendant  l'année  1903,  l'école  a  été  suivie 
par  36  élèves  dont  :  20  en  l""*  classe,  16  en  2*.  —  Aujour- 
d'hui, 31  décembre  1903,  24  élèves  seulement  sont  inscri- 
tes :  13  en  l'®  classe,  11  en  2°.  Ce  t  abaissement  de  Te  (Tac  tif 
est  dû  h  12  élèves  ayant  quitté  l'asile,  dans  le  courant  de 
l'année,  pour  les  causes  suivantes. 

Mortos 2 

Rentrées  dans  la  Société 2 

Ayant  21  ans 2 

Ne  pouvant  temporairement  rtrc  gardées  en  classe..  3 

Ayant  subi  avec  succùs  l'examen  du  certificat  d'études.  3 

'(  L'enseignement  adonné,  pour  plusieurs,  de  bons  résul- 
tats, comme  en  font  foi  les  trois  élèves  reçues  à  l'examen. 
Il  est  à  remarquer  que  l'une  d'elles  a  appris  à  lire  à  l'Asile 
et  y  a  donc  acquis  toute  son  instruction,  les  deux  autres 
étaient  élèves  depuis  cinq  ans.  A  la  fin  de  Tannée  scolaire, 
17  élèves  savaient  lire,  écrire  et  compter.  Actuellement, 
sur  les  24  inscrites,  10  lisent,  écrivent,  comptent  et  pro- 
gressent; les  14  autres  sont  malheureusement  peu  suscep- 
tibles de  s'instruire,  étant  donné  leur  peu  d'intelligence 
ou  des  infirmités  s'fijoutant  à  leur  état  mental.  Ces  enfants 
prennent  une  part  plus  active  aux  exercices  physiques, 
aux  travaux  manuels,  aux  soins  domestiques;  elles  s^édu- 
quent  peu  à  peu,  9  d'entre  elles  ont  une  moyenne  d'âge  de 
dix  ans. 

vLRoiiarque,  —  Depuis  sa  fondation,  l'école  a  fait  recevoir 
9  élèves  au  certificat  d'études  ;  d'autre  part,  20  l'ont  quit- 
tée pour  rentrer  définitivement  dans  la  société  ;  plusieurs 
Bont  m«i4'iécs  et  mores  de  famille.  « 

L'école  de  Saint-Yon  est  classée  comme  école  publique, 
mais  comme  elle  est  fréquentée  uniquement  par  des  enfants 
placés  à  l'asile  comme  malades,  les  enfants  ne  cessent 
pas  d'être  sous  la  surveillance  du  corps  médical  quiatou* 


STATISTIQUE   ET   ENSEIGNEMENT   DES   ENFANTS    IDIOTS.       281 

jours  libre  entrée  dans  les  locaux  scolaires.  Les  enfants 
sont  visités  chaque  jour  comme  les  autres  malades  et  sont 
vus  soit  aux  classes,  soit  à  la  gymnastique,  suivant  que 
Theure  de  la  classe  ou  de  la  gymnastique  coïncide  avec 
rheure  de  la  visite  médicale. 


Asile-École  de  Glermont  (Oise). 

M.  Lesvier,  directeur  de  TAsile,  s'exprime  ainsi  : 

Depuis  la  création  du  pavillon  spécial  jusqu'en  1903, 
les  enfants  du  quartier  de  Fitz-James  (imbéciles,  idiots 
arriérés)  ne  recevaient  d'autres  soins  que  les  soins  médi- 
caux. Actuellement,  un  véritable  enseignement  médico^ 
pédagogique  leur  est  donné  et  cette  innovation  est 
assurément  une  des  plus  heureuses  que  nous  ayons  à 
enregistrer.  Il  faut  avoir  vu  autrefois  ce  quartier  où  de 
malheureux  enfants,  dépourvus  de  toute  occupation,  de 
tout  amusement,  traînaient  invariablement  une  existence 
incolore  et  misérable  pour  apprécier  maintenant  le  bien- 
être  dont  ils  jouissent.  Ainsi  que  nous  le  faisions  pressentir 
dans  un  rapport  précédent,  les  gardiens  ont  été  remplacés 
par  des  infirmières  et  ce  changement  a  donné  les  meilleurs 
résultats.  La  cour  de  récréation  s'est  garnie  peu  à  peu  de 
pelouses  verdoyantes,  de  massifs,  de  fleurs.  Dans  les  dor- 
toirs, on  constate  une  propreté  irréprochable  ;  une  salle  de 
bains  a  été  aménagée  et  la  salle  d'éludé,  naguère  si 
délaissée,  est  aujourd'hui  une  véritable  classe  d'école 
primaire  où  l'enseignement  approprié  à  des  intelligences 
rudimentaires  est  attribué  à  chaque  enfant,  selon  sesapti- 
tudespar  des  infirmièi^es-institutrices qui^ elles-  mêmes, 
ont  reçu  à  cet  effet  une  éducation  particulière  dans  le 
service  de  M.  le  D'  Bourneville  à  Bicôtre. 

Notre  personnel  se  compose  d'une  surveillante  en  chef, 
d'une  infirmière-institutrice  et  de  deux  infirmières  ordi- 
naires. Les  classes  ont  lieu  le  matin  et  le  soir  à  des  heures 
variables  selon  la  saison.  On  y  enseigne  la  lecture,  l'écri- 
ture, le  calcul,  etc.,  et  cela  avec  plus  do  succès  qu'on  ne 
croirait  tout  d'abord  ;  nous  pourrions  citer  tel  de  nos 
élèves  sachant  à  peine  ses  lettres  il  y  a  quelques  mois  et 
lisant  aujourd'hui  à  peu  près  couramment. 
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Mais  l'instruction  de.  ces  enfants  arriérés  serait  de  peu 
d'utilité  si  l'on  se  bornait  à  leur  enseigner  la  lecture  et 
l'écriture  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ceux  dont 
l'amélioration  mentale  permettra  un  jour  la  sortie  de  l'asile 
auront  surtout  besoin  de  notions  pratiques  lorsqu'ils 
devront  pourvoir  à  leurs  besoins.  Aussi  les  leçons  de 
choses  sont- elles  partie  importante  du  programme;  le 
jardinage,  la  culture,  y  sont  fort  en  honneur  et  si  l'enfant 
acquiert  pendant  son  séjour  à  l'asile  un  développement 
physique  et  mental  suffisant,  rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on 
lui  enseigne  un  métier  dans  les  nombreux  ateliers  de 
rétablissement. 

Entre  temps,  nos  jeunes  élèves  se  livrent,  sous  la  direc- 
tion de  l'institutrice,  à  des  exercices  de  gymnastique 
élémentaire  ;  ils  apprennent  le  chant,  voire  même  la  danse. 
A  titre  de  récompense,  on  les  conduit  en  promenade,  soit 
dans  les  dépendances  de  l'asile,  soit  au  dehors,  et  Ton 
profite  de  chaque  sortie  pour  solliciter  leur  attention,  tenir 
leur  curiosité  en  éveil  et  les  renseigner  sur  le  nom,  la 
destination  des  objets  qui  frappent  leurs  regards. 

En  témoignant  notre  extrême  satisfaction  devant  une 
transformation  aussi  complète,  nous  sommes  heureux  de 
rendre  hommage  au  dévouement  de  la  surveillante  en  chef 
du  quartier  des  enfants,  et  c'est  pour  nous  un  devoir  de  la 
remercier  du  concours  intelligent  qu'elle  nous  a  prôté. 

L'organisation,  dans  le  quartier  des  enfants  de  Pitz- 
James,  de  la  méthode  médico-pédagogique,  nous  donne 
toute  satisfaction.  Les  leçons  prises  par  nos  infirmières  et 
par  nos  surveillantes,  dans  le  beau  service  de  M.  le  D' 
Bourneville,  commencent  à  porter  leurs  fruits.  L'ordre, 
l'éducation  et  la  santé  de  nos  fillettes  en  profitent  large- 
ment. Nous  espérons  môme  prochainement  présenter  deux 
d'entre  elles  à  titre  d'encouragement,  à  l'examen  du 
certificat  d'études. 

Enseignement  médico-pédagogique. 

L'enseignement  médico-pédagogique,  selon  la  méthode 
de  M.  le  D""  Bourneville,  organisateur  de  cet  enseignement 
dans  la  Seine,  est  donné,  depuis  bientôt  un  an,  à  nos 
enfants  filles  et  garçons,  et  les  résultats  en  sont  très  satis- 
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faisants.  Il  y  avait  relativement  peu  à  faire  chez  les  filles, 
Madame  Champy  qui  les  dirige,  les  ayant  toujours  très 
bien  tenues,  s'en  étant  toujours  occupée  avec  beaucoup 
de  zèle  et  de  dévouement. 

Elle  faisait  Técole  pour  celles  dont  rintelligence  était 
susceptible  de  développement,  leur  apprenait  l'écriture,  la 
lecture,  le  calcul.  Elle  leur  apprenait  aussi  la  couture  et 
à  faire  de  petits  travaux  de  dames.  Elles  viennent  à  Cler- 
mont  prendre  des  leçons  de  repassage.  Chez  les  garçons, 
que  les  infirmiers  se  contentaient  de  garder,  tout  était  à 
/"aire. 

Les  résultats  sont  des  plus  encourageants.  Pour  les 
enfants  susceptibles  de  culture  intellectuelle,  l'enseigne- 
ment comprend,  en  ce  moment,  lecture,  écriture,  calcul, 
leçons  de  choses,  petite  gymnastique  des  membres, 
danse.  Chez  les  plus  déshérités,  on  s'efforce  d'obtenir 
toute  l'amélioration  possible,  de  régulariser  certaines 
fonctions,  de  manière  à  faire  disparaître  ou  au  moins 
diminuer  le  gâtisme. 

Le  quartier  a  perdu  son  aspect  nu  et  peu  entretenu,  il  y 
a  des  gazons,  corbeilles  et  plates-bandes  plantées  de  fleurs, 
que  les  enfants  respectent.  Ils  cultivent  eux-mêmes  avec 
beaucoup  de  soins  un  petit  jardin  potager. 

En  employant  le  personnel  féminin  pour  les  petits  gar- 
çons, on  a  suivi  la  pratique  et  les  conseils  de  M.  le  D' 
Bourneville,  les  résultats  en  sont  des  plus  heureux.  Il  est 
juste,  d'ailleurs,  de  décerner  à  Madame  Gérard,  qui  est  à 
la  tôte  de  ce  service,  les  plus  vifs  éloges.  Elle  s'acquitte  de 
sa  mission  avec  beaucoup  d'activité,  de  zèle  et  de  dévoue- 
ment. Depuis  son  stage  à  Bicétre,  elle  y  est  retournée 
plusieurs  fois,  à  ses  frais,  demander  des  conseils  à  M.  le 
D'  Bourneville. 

Pour  compléter  l'œuvre,  il  serait  fortutile  de  faire  certains 
travaux  et  constructions  pour  lesquels  M.  l'Architecte 
départemental  a  dressé  des  plans  et  devis,  notamment  de 
construire  dans  les  quartiers  des  garçons  et  des  fillettes 
des  préaux  couverts  ({ui  pourraient  servir  de  promenoirs 
et  de  salle  de  gymnase. 

M.  le  D'  Boiteux,  médecin  en  chef  de  la  division 
dos  fommes,  écrit  dans  son  Rapport  ;. 
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«  L'organisation  dans  le  quartier  des  enfants  de  Fitz- 
James,  de  la  méthode  médico-pédagogique,  nous  donne 
toute  satisfaction.  Les  leçons  prises  par  nos  infirmières  et 
par  nos  surveillantes,  dans  le  beau  service  de  M.  le  D' 
Dourneville  commencent  à  porter  leurs  fruits.  L'ordre, 
Téducation  et  la  santé  de  nos  fillettes  en  profitent  large- 
ment. Nous  espérons  même  prochainement  présenter 
d'euxjl'entre  elles,  à  titre  d'encouragement,  à  l'examen 
du  certificat  d'études.  » 

M.  le  D*^  Thivet,  médecin  en  chef  do  la  division 
des  hommes,  expose  ainsi  les  résultats  obtenus  : 

tt  Depuis  la  création  du  pavillon  spécial  jusqu'en  1903, 
les  enfants  du  quartier  de  Fitz-James  [imbéciles,  idiots, 
arriérés)  ne  recevaient  d'autres  soins  que  les  soins  médi- 
caux. Actuellement  un  véritable  enseignement  médico- 
pédagogique  leur  est  donné  et  cette  innovation  est  assuré- 
ment une  des  plus  heureuses  que  nous  ayons  à  enregistrer. 
Il  faut  avoir  vu  autrefois  ce  quartier  où  de  malheureux 
enfants,  dépourvus  de  toute  occupation,  de  tout  amu8c<« 
ment,  traînaient  invariablement  une  existence  incolore  et 
misérable  pour  apprécier  maintenant  le  bien-être  dont  ils 
jouissent.  Ainsi  que  nous  le  faisions  pressentir  dans  un 
rapport  précédent,  les  gardiens  ont  été  remplacés  par  des 
infirmières  et  ce  changement  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats ;  la  cour  de  récréation  s'est  garnie  peu  à  peu  de  pelouses 
verdoyantes,  de  massifs  de  fleurs  ;  dans  les  dortoirs  on 
constate  une  propreté  irréprochable;  une  salle  de  bains 
a  été  aménagée  et  la  salle  d'étude,  naguère  si  délaissée, 
est  aujourd'hui  une  véritable  classe  d'école  primaire  où 
l'enseignement  approprié  à  des  intelligences  rudîmentai- 
res,  est  distribué  à  chaque  enfant  selon  ses  aptitudes,  par 
des  infirmières  institutrices  qui,  elles-mêmes  ont  reçu  à 
cet  effet  une  éducation  particulière  dans  le  service  de  M. 
le  D*"  Bourneville  h  Bicctre. 

Notre  personnel  se  compose  d'une  surveillante  en  chef, 
d'une  infirmière  institutrice,  et  de  deux  infirmières  ordi- 
naires. Les  classes  ont  lieu  le  matin  et  le  soir,  à  des  heu- 
res variables  selon  la  saison.  On  y  enseigne  la  lecture,  l'é- 
criture, le  calcul,  etc.,  et  cela  avec  plus  de  succès  qu'on  ne 
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croirait  tout  d*abord  ;  nous  pourrions  citer  tel  de  nos  élè- 
ves sachant  à  peine  ses  lettres  il  y  a  quelque  mois  et  lisant 
aujourd'hui  à  peu  près  couramment.  Mais  Tinstructton  de 
ces  enfants  arriérés  serait  de  peu  d'utilité  si  l'on  se  bornait 
à  leur  enseigner  la  lecture  et  récriture  ;  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que  ceux  dont  Tamélioration  mentale  permettra 
un  jour  la  sortie  de  l'Asile,  auront  surtout  besoin  de  notions 
pratiques  lorsqu'ils  devront  pourvoir  à  leurs  besoins. 
Aussi  les  leçons  de  choses  sont-elles  partie  importante  du 
programme;  le  jardinage,  la  culture,  y  sont  fort  en  hon- 
neur et  si  l'enfant  acquiert,  pendant  son  séjour  à  l'asile 
un  développement  physique  et  mental  suffisant,  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  lui  enseigne  un  métier  dans  les  nom- 
breux ateliers  de  l'établissement.  Entre-temps,  nos  jeunes 
élèves  se  livrent,  sous  la  direction  de  l'institutrice,  à  des 
exercices  de  gymnastique  élémentaire;  ils  apprennent  le 
chant,  voire  même  la  danse.  A  titre  de  récompense,  on  les 
conduit  on  promenade,  soit  dans  les  dépendances  de  Tasile, 
soit  au  dehors  et  l'on  profite  de  chaque  sortie  pour  solli- 
citer leur  attention,  tenir  leur  curiosité  en  éveil  et  les 
renseigner  sur  le  nom,  la  destination  des  objets  qui  frap- 
pent leurs  regards. 

En  témoignant  notre  extrême  satisfaction  devant  une 
transformation  aussi  complète,  nous  sommes  heureux  de 
rendre  hommage  au  dévouement  de  la  surveillante  en 
chef  du  quartier  des  enfants,  et  c'est  pour  nous  un  devoir 
de  la  remercier  du  concours  intelligent  qu*elle  nous  a 
prêté.  » 


Asile-École  de  Sainte-Gemmes  (Maine  et  Loire). 

Voici  les  renseignements  que  nous  a  envoyés  M.  le 
D'  Petrucci,  médecin-directeur  de  l'asile  d'aliénés 
de  Sainte-Gemmes. 

«  Au  moyen  de  ressources  budgétaires  cependant  mini- 
mes, nous  avons  pu  installer,  dans  des  conditions  assez 
confortables,  un  quartier  provisoire.  Le  bâtiment  est  divisé 
en  deux  parties  égales,  d  un  côté  sont  placées  les  filles,  de 
l'autre  les  garçons.  La  surveillance  a  été  confiée  à  un 
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ménage  d'infirmiers  dont  rexpérience  est  éprouvée  et  qui 
comptait  de  nombreuses  années  de  service  à  TAsile.  Leur 
logement  occupe  le  centre  du  bâtiment,  à  côté  se  trouve 
une  tisanerie  et  les  réfectoires  servant  de  salle  d'études  et 
de  récréations.  Les  enfants  reçoivent  des  soins  méthodi- 
ques de  gymnastique  médicale  pour  développer  leur  état 
physique  et  des  leçons  susceptibles  de  développer  dans  la 
limite  du  possible  leurs  facultés  intellectuelles.  Ce  soin 
incombe  à  une  surveillante  laïque,  laquelle,  est  en  même 
temps  chargée  de  la  surveillance  des  salles  de  lecture  et  de 
jeux  des  pensionnaires. 

Les  dortoirs  situés  de  chaque  côté  des  salles  de  réunion 
contiennent  chacun  12  lits.  Ce  chiffre  serait,  à  la  rigueur, 
élevé  à  16,  ce  qui  porte  à  32  le  nombre  des  enfants  pou- 
vant être  hospitalisés  dans  ces  endroits. 

La  cour  des  récréations  est  divisée  également  on  deux 
parties;  au  centre  deux  murs  d'un  mètre  de  hauteur,  sur 
lesquels  on  a  placé  un  grillage,  forment  couloir  commu- 
niquant avec  le  chemin  de  ronde  par  une  porte. 

Le  couloir,  à  son  arrivée  au  bâtiment,  s'élargit  pour  for- 
mer une  sorte  de  rond-point,  dans  lequel  les  infirmiers 
peuvent  exercer  leur  surveillance.  Ces  cours  sont  absolu- 
ment indépendantes  l'une  de  l'autre.  Elles  ne  sont  accessi- 
bles que  par  les  dortoirs  pour  éviter  le  mélange  des  deux 
sexes. 

Les  cabinets  sont  installés  au  milieu  de  chaque  cour,  le 
long  du  mur  de  clôture  et  dans  un  endroit  où  les  petits 
malades  peuvent  être  constamment  surveillés  de  n'impor- 
te quel  point  du  pavillon.  La  méthode  médico-pédagogi- 
que employée  pour  développer  chez  les  enfants  arriérés, 
qui  nous  sont  confiés,  les  germes  des  facultés  intellectu- 
elles et  des  sentiments,  nous  a  donné  des  résultats  tràs 
satisfaisants.  Chez  deux  enfants,  en  particulier,  les  résul- 
tats acquis  méritent  d'ôtre  signalés. 

L'un  d'eux  dont  l'instruction,  déjà  commencée,  avait  dû 
être  négligée  par  suite  de  crises  épileptiques,  a  repris  des 
habitudes  de  travail,  d'ordre  et  a  fait  des  progrès  rapides. 

L'autre,  plus  jeune,  arrivé  à  l'asile  dans  un  état  d'idiotie 
complète,  n'ayant  jamais  pu  apprendre  à  lire,  répondant 
par  monosyllabes  aux  questions  qui  lui  étaient  posées, 
s'est  amélioré  d'une  façon  inespérée.   Il  peut  lire,  écrira. 
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réciter  quelques  fables.  Il  travaille  régulièrement,  s'efTor- 
çant  d'aider,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  l'infirmier 
chargé  de  la  surveillance  du  quartier.  » 


Asile-école  de  la  Roche-sur-Yon. 

Notre  ami,  M.  le  D*"  Cullerre,  médecin-directeur 
do  l'asile  d'aliénés  de  la  Roche-sur-Yon,  nous  a  adressé 
la  note  suivante  sur  le  fonctionnement  de  son  asile- 
école. 

Garçons.  Filles.  Total. 
Existants  au  1"  janvier  1903 16  8        24 

Admis  pendant  Tannée  1903 4  3         7 

Admis  pendant  l'année  1904 3  5         8 

Totaux  des  admissions 7  8        15 

Total  des  existences  et  des  admissions        23        16        39 

Sorties  pendant  Tannée  1903 1  »  1 

Sorties  pendant  Tannée  1904 1  »  i 

Décès  pendant  Tannée  1903 1  i  1 

Décès  pendant  Tannée  1904 »  »  i 

Totaux  des  sorties  et  des  décès 3  »  3 

Passés  aux  quartiers  d'adultes 2         2  4 

Total ~5      "T      "T 

Existants  au  31  décembre  1904 18        14        32 

Depuis  les  notes  que  je  vous  ai  adressées  le  11  mars 
1903,  le  nombre  des  admissions  de  filles  s'est  sensiblement 
accru.  Mais  la  qualité  de  ces  recrues  est  des  plus  inférieu- 
res. 

Ce  sont  pour  la  plupart  des  idiotes  totales  non  suscep- 
tibles d'amélioration. 

Une  classe  est  faite  par  la  religieuse  du  service;  six 
enfants  la  suivent  et  les  résultats,  pour  quelques-unes,  sont 
encourageants.  —  Le  quartier  des  garçons  est  toujours 
tenu  d'une  façon  très  satisfaisante  par  le  ménage  que  j'y 
ai  installé  il  y  a  12  ans.  L'aspect  en  est  gai,  propre  et 
coquet,  les  enfants  sont  bien  tenus,  ont  Tair  heureux; 
'infirmier  les  occupe  au  jardinage  et  leur  fait  faire  de  la 
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gymnastique  élémentaire,  mouvements,  ressorts,  échelles, 
etc..  La  femme  les  habitue  à  s'habiller,  les  soigne,  sur- 
veille leurs  repas,  etc..  Sur  ma  demande  le  Préfet  a  obtenu 
pour  ces  préposés  très  méritants  une  médaille  de  bronze 
de  l'Assistance  publique. 

Une  classe  est  toujours  faite  par  un  aliéné  ancien  insti- 
tuteur dont  l'état  mental  est  peu  touché,  huit  enfants  la 
suivent  et  quelques-uns  ont  fait  des  progrès  très  remar- 
quables surtout  en  dessin  et  en  calcul.  En  1904  un  enfant 
est  sorti  très  amélioré  ayant  appris  à  l'atelier  de  serrurier 
les  éléments  du  métier  et  capable  de  gagner  sa  vie. 


Hospice  départemental  et  Dépôt  de  Mendicité  de  TAisne 

à,  Montreuil-sous-Laon. 

Le  directeur  de  cet  établissement,  laïque  jusqu'en 
1870,  ensuite  délaïcisé,  a  eu  Tobligcance  de  nous 
adresser  les  renseignements  suivants  : 

Les  jeunes  idiots  et  épileptiques  de  l'âge  de  2  à  18  ans, 
présents  à  l'hospice  de  Montreuil-sous-Laon,  sont  au 
nombre  de  25,  savoir  : 

....  \     12  garçons. 

"'°'^ I      6  filles. 

ri  .,     *•  \      5  garçons. 

Epileptiques  .j      ^  |j,^^ 

Il  n'existe  pas  de  personnel  pour  l'éducation  proprement 
dite,  si  ce  n'est  un  pensionnaire  chargé  de  donner  des 
notions  de  lecture  et  d'écriture  aux  jeunes  garçons  les 
moins  dépourvus  ;  et,  en  ce  qui  concerne  les  filles,  une 
surveillante  qui  s'efforce  de  les  occuper  aux  travaux  les 
plus  élémentaires  du  ménage,  quand  elles  ont  l'âge  voulu. 
Les  résultats  obtenus  de  part  et  d'autre  sont  médiocres, 
sauf  de  rares  exceptions.  Cela  tient  surtout  au  degré  très 
accentué  de  débilité  mentale  de  la  plupart  de  nos  sujets  et 
à  l'absence  de  toute  aptitude  chez  les  autres,  sans  parler 
des  infirmités  et  imperfections  physiques  plus  ou  moins 
graves,  dont  les  idiots  sont  affligés  par  surcroit. 
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Asiles-écoles  de  la  Seine. 

Le  département  de  la  Seine  hospitalise,  traite  et 
éduque  : 

A  Bicétre 440  garçons 

A  la  colonnie  de  Vaucluse 250       — 

A  la  Salpêtriôre 145    filles 

A  la  Fondation  Vallée 235      — 

Total 1.Ô7Ô 

La  population  du  département  de  la  Seine  étant  de 
3,141,595,  il  s'ensuitque  la  proportion  des  enfantsarrié- 
rés  hospitalisés  serait  de  3,03  pour  10.000  habitants. 
Il  y  a  toujours  un  certain  nombre  d'expectants,  ins- 
crits à  l'Asile  clinique,  mais  combien  de  famille»^ 
par  ignorance,  no  réclament  pas  pour  leurs  malheu- 
reux enfants,  Y  hospitalisation,  le  traitement  et  Védu- 
catio7i  auxquels  ils  ont  droit? 


Aux  enfants  idiots  et  épiieptiques  des  asiles,  il  fau- 
drait ajouter  ceux  qui  sont  hospitalisés  dans  les 
hospices  et  sur  le  nombre  desquels  nous  n'avons 
aucun  renseignement.  Si  nous  en  jugions  par  ce  que 
nous  avons  vu  dans  nos  visites  aux  hospices,  leur 
chiffre  serait  probablement  plus  élevé  que  celui  des 
asiles. 

Les  arriérés  sont  nombreux  aussi  dans  les  familles 
riches  ou  aisées.  Pour  VInslitut  médico-pédagogique^ 
à  Vitry,  nous  recevons  annuellement  une  centaine  de 
demandes.  Ils  échappent  à  une  statistique  un  peu 
sérieuse. 

A  Bicetre,  à  la  Fondation  Vallée,  on  nous  amène 
souvent  des  enfants  arriérés  de  la  province.  Nous  rece- 
vons presque  toutes  les  semaines  des  lettres  des 
départements  réclamant  l'admission  de  ces  enfants  à 
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BicêtrCjCe  qui  est  impossible,  les  places,  insuffisantes, 
étant  réservées  aux  enfants  de  la  Seine. 

Nous  en  profitons  pour  recommander  aux  parents 
d'intervenir  auprès  de  leurs  mandataires,  députés, 
sénateurs,  conseillers  t^^énéraux,  afin  d'obtenir  îa  créa- 
tion, dans  leur  département,  iV  as  il  es-écoles.  Cette  pro- 
pagande contribuera  peut-être  un  jour,  à  la  réalisation 
de  cette  réforme  sociale  dont  les  faits,  chaque  jour, 
nous  prouvent  l'urgence. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


LXl.—  Un  réflexe  auriculaire  ;  par  W.    Alter.   (N envol og, 

CcntraWl,  XXII,  1U03.) 

La  percussion,  la  piqûre,  le  ])inrenient,  l'impression  du  chaud  et 
du  froid  sur  la  peau  d(^  la  partie  postérieure  du  tiei's  moyen  du 
masséter  provoquent  cliezcerUaiiisparalyticjues  frénéraux  Tatti'ac- 
tion  en  haut  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille,  par  la  contraclion 
de  la  poition  postérieuie  du  muscle  élévateur  auriculaire  supérieur 
et  du  muscle  rétracteur  auriculaire  postérieur  de  ce  pa^iUon.  La 
région  excitée  étant  innervée  par  la  hranche  auriculaire  du  troi- 
sième nerf  cervical,  tandis  (jue  les  laisceaux  nmsculaires  en  ques- 
tion reçoivent  la  branche  antérieure  de  l'auriculaire  postérieur 
du  facial,  c'est  un  réllexe.  Il  manque  chez  les  fjens  bien  portants 
et  chez  les  autres  malades,  même  chez  ceux  dont  l'excitabilité  ré- 
llexe est  exagérée.  En  tous  les  cas  où  il  existait,  c'est-à-dire  chez 
19,4  »/,  des  paralyticiues.  le  facial  était  parétique  du  côté  du  ré- 
flexe. Ne  pas  le  confondre  avec  les  mouvements  musculah-es  con- 
vulsifs,  émanant  des  manceuvres  d'examen  du  facial  ou  du  plexus 
cervical,  ([ui  s'étendent  des  nuiscles  de  la  face  aux  muscles  de 
l'oreille.  Il  peut  arriver  que  la  zone  réflexe  soit  plus  étendue  et 
que  la  pi(|ûre  du  territoire»  de  l'auriculo-temporal  (Irijumeau)  le 
produise  :  cela  tient  à  des  distributions  nerveuses  empiétant  les 
unes  sur  les  autres.  P.  KerAvai.. 

Notes.  —  N"  1.  Autrefois  rusile  de  St-Lizier  vArriéfje)  recevait, 
cil  assez  îi:rand  nombre,  des  enfants  arriérés  de  la  Seine.  II  n'en 
est  plus  ainsi  depuis  plusieurs  années. 
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L  VII.  —  Du  pôle  du  noyau  caudé  ;  par  \V.  E.  STiEi}A.{Oboz renié 
psichiatrii,  VU,  1902.)  —  De  la  fonction  du  noyau  caudé  ; 

\mv  le  même.iXeurologisrh,  Centralblatt,  XXll,  1903.) 

Après  avoir  passé  eii.re\ue  les  documents  des  auteui*s,M.  Stieda 
constate  ([ue  ses  propres  expériences  conlirmeut  que  nous  ne 
savons  rien  des  fonctions  du  noyau  caudé.  Les  procédés  d'irri- 
tation physiologî(jue  ne  semblent  pas  convenir  à  cet  organe  dont 
on  ignore  du  reste  la  catégorie.  On  sait,  en  elFet,  que  le  cor[)s 
strié  est  déjà  dévelop[)é  n)orphologi((uenient  à  une  épocjue  où 
les  hémisphères  se  composent  principalement  des  régions  vi- 
suelles et  olfactiv«»s,  et  que  les  conducteui's  moteurs  ne  germent 
et  ne  le  pénètrent  qu'ultéiieurement  en  le  divisant  en  deux  por- 
tions distinctes,  Ui  noyau  caudé  et  le  noyau  bMiticulaire,  pour 
s'enraciner  dans  l'écorce  des  régions  supérieures  et  externes  qui 
conmiencent  à  ce  moment  seulement  à  se  développer  avec  assex 
de  >igueur  pour  prédominer  dans  la  suite  sur  toutes  les  autres 
parties  du  cer\ eau.  Son  développement  ne  dépend  donc  pas  de 
celui  de  Téconre  motiice  et  des  coiiducteui's  moteui*s.  Le  corps 
strié  est  Torgane  de  l'hémisphère  (jui  dans  la  série  des  vertébrés 
conserve  par  excellence  son  aspect  morphologi(|ue  et  histolo- 
gi([ue  :  il  est  donc  à  penstîr  (ju  il  a  une  fonction  propre  et  iden- 
ti(|ue  chez  tous  les  \ertébrés.  Il  est  pres((ue  impossible  de  la 
préciser.  S(Mil(»m(Mit  il  y  a  lieu  de  poursuivre  des  recherches 
dans  cette  direction  de  concert  avee  les  autres. 

P.  Keraval. 

LVIIl.  —  Nouvelle  méthode  propre  &  obtenir  des  prépara- 
tions histologiques  des  plus  fines,  en  soumettant  k  la 
force  centrifuge  des  tissus  dissociés  par  la  secousse  ou 
des  coupes,  notamment  du  système  nerveux  central  ; 
par  F.  Keich.  (A>i/ro/o//.  Centralbl,  XXI,  190?.) 

La  dissociation  comporte  la  succussion  très  forte,  dans  un  tube 
à  expérience,  de  morceaux  macérés  grossièrement  réduits  en  frag- 
ments auparavant.  Ils  sont  ainsi  désagrégés.  Ceux  qui  sont  de- 
meurés massifs  restent  sur  le  tamis  :  on  les  secoue  violemment 
et  l'on  voit  (ju'ils  se  composent  de  vaisseaux  et  de  ramifications 
vasculaiivs  pi*esque  al)solument  isolés.  \a^  liciuide  laiteux  qui  a 
travei*s*'  l'élamine  contient  des  libn's  nerv(»uses  ou  des  fragments 
de  libres,  des  cellules  nei'veuses,  des  cellules  névroglicpies,  des 
hématies,  etc.  On  le  soumet  à  l'appareil  centrifugeur.  Les  cou- 
pes très  fines,  émanées  de  tissus  durcis  d'une  fa(;on  (juelconque 
sont  cueillies  sur  le  tranchant  du  couteau  et  suspendues  à  l'aide 
d'une  aiguille  ou  d'un  instrument  approprié  dans  un  \erre  c«'n- 
trifugeur  plein  d'eau  ou  de  tout  aulie  ingi'é«lient  au  choix.  On 
pificède  à  Taction  centrifuge  sur  h*s  parties  suspendues  ;  du   se- 
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(liment  on  décante  le  licjuide  pour  le  remplacer  par  tout  auti'i» 
réactif  ou  par  une  matière  colorante  ad  libitum,  chaude  ou  froide. 
On  peut  aussi  traiter  le  dépôt  dans  une  étuve,  le  soumettre  à  tel- 
les pratiques  de  digestion  ou  autres  que  Ton  veut.  On  a  encore  à 
sa  disposition  la  diiïérenciation  dont  le  dej^:ré  s'observe  au  chan- 
gement de  couleur  du  dépôt  tout  aussi  exactement  que  d'ordi- 
naire sur  chaque  coupe.  Liquides  colorants  et  difTérenciateui-s  sont, 
afin  d'éviter  des  souillures,  préalablement  centrifugés.  Quand  les 
préparations  ont  été  colorées  et  différenciées,  les  milieux  colo- 
rants ou  diiïérenciateurs  sont  rincés  à  l'eau  à  plusieui'S  reprises. 
On  inclut  dans  le  baume  en  remplaçant  l'eau,  dans  laquelle  les 
particules  sont  en  dernier  lieu  suspendues,  successivement  par 
l'alcool,  le  xylol,  un  peu  de  baume.  11  n'y  a  plus  maintenant  qu'à 
éparpiller  dans  le  baume  en  secouant  ces  parcelles  d'une  extrême 
iinesse  et  à  en  charger  un  nombre  quelconcjue  de  porte-objeti». 
(iette  action  centiifuge  étant  très  courte,  en  un  tour  de  main  on 
a  un  très  grand  nombre  de  préparations.  Le  dépôt  peut  égale- 
ment être,  avant  ou  après  coloration,  tiré  de  l'eau,  de  l'alcool  ,du 
xylol,  transporté  sur  le  porte-objet,  séché,  et  manipulé  à  loisir.  11 
est  possible  d'effectuer  toute  autre  inclusion.  Ce  système  fournit 
des  coupes  de  nerfs  de  5  [x  non  incluses,  colorées  comme  l'on  veut. 
Mais  il  n'est  pas  fait  pour  les  recherches  topographiques,les  ima- 
ges synoptiques.  P.  Keraval. 

LIX.  —  Recherches  psychologiques  sur  le  noyau  lenti- 
culaire ;  par  M.  Schaikewitsch.  [Obosrèniè  psichiatrii,  VU, 
1902.) 

Excitation  directe  de  cet  organe  à  l'appareil  du  Bois-Reymond, 
avec  ou  sans  l'intégiité  du  faisceau  pyramidal  :  en  ce  dernier 
cas,  celui-ci  est  cureté,  ou  bien  on  résèque  la  plus  grande  partie 
de  la  région  motrice.  Examens  conlirmatifs  à  la  méthode  de 
Marchi-Busch.  L'excitation  du  noyau  api-ès  ablation  couche  par 
couche  de  l'iiémisphèrt*  cérébral  du  chien  détermine  :  la  tension 
tonique  des  nmscles  du  tronc  et  des  extrémités,  d'abord  du  côté 
opposé  à  l'excitation,  puis,  si  Ton  renforce  le  courant,  aussi  du 
môme  côté  ;  les  convulsions  débutent  par  les  membres,  le  plus 
souvent  par  les  menibres  postérieurs.Fréquente  rotation  de  la  tète 
vlucôtéopposé  et  cri.  L'excitation  du  segment  interne  et  du  noyau 
caudé  fournit  les  mêmes  résultats.  Uenforce-t-on  le  courant,  les 
phénomènes  moteui's  augmentent  ;  l'interrompt-on,  ceux-ci  s'af- 
faiblissent, touten  continuant  parfois  quelques  secondes  après.  La 
respiration  tend  à  se  ralentir  ;  généralement,  un  soupir  plus  ou 
moins  profond  suit  l'excitation  et  précède  ce  ralentissement. 
Insignifiante  élévation  de  pi-ession  sanguine,  sans  presque  au- 
cune modification  du  pouls.  L'excitation  unilatérale  ou  bilatérale 
du  noyau  lenticulaire  par  la  scissure  de  Sylvius,  après  suppi*os- 
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sion  de  Taction  du  faisceau  pyramidal,  montre  également  l'élé- 
vation infime  de  la  pression  du  sanjj,  Tintéj^rité  presque  absolue 
du  pouls.  Un  courant  faible  ou  moyen  ne  détermine  pas  d'acci- 
dents moteui*s  ;  sous  l'action  d'un  fort  courant,  convulsions 
toniques,  plus  rarement  cloniques,  d'ailleurs  inconstantes,  et, 
deux  fois,  attaque  épileptiforme  -avec  écume  abondante  à  la 
gueule.  Respiration  comme  supra.  (]hute  graduelle  de  la  tempé- 
rature. (Unq  expériences  où,  ciiez  le  lapin, le  noyau  lenticulaire 
fut  piqué  à  l'aide  d'une  aiguille,  révélèrent  une  byperthermie 
insignifiante  au  calorimètre  de  d'Arsonval.  P.  Keraval. 

LX.  —  Des  maladies  mentales  consécutives  aux  auto- 
intoxications expérimentales  ;  psychoses  des  chiens 
privés  de  la  glande  thyroïde  ;  par  hLiJU,{Neurolog,  Cen- 
tra//>/.,  XXI,  1902.) 

La  glande  thyroïde  est  un  oigane  épuraleur  qui  enlève  à  la 
circulation  les  poisons  (pii  se  forment  continuellement  dans 
l'économie  et  les  rend  iiioffensifs.  Devient-elle  totalement  inac- 
tive, on  a  une  intoxication  suraiguë  et  la  tétanie.  N'exerce-t-elle 
sur  le  poison  qu'elle  a  saisi  <[u'une  action  insuffisante,  il  se  pro- 
duit une  intoxication  de  thvrotoxalhumine,  ou  matière  albu- 
minoïde  intra-glandulaire  toxi([uequi  contient  très  fréquemment 
de  l'iode  :  thyi'oïdisme  dont  on  doit  rapprocher  C(dui  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  Le  poison  que  la  glande  thyroïde  fixe  nor- 
malement pro\ient  très  probablem(»nt  du  tube  gastro-intestinal, 
par  corruption  delalhumine. 

Les  chiens  privés  de  leur  coi'ps  thyroïde,  que  l'on  nourrit 
surtout  de  viande,  succombent  rapidement.  Ceux  que  l'on  sou- 
met au  régime  lacté  avant  et  après  l'opération  résistent  en  plus 
grand  nombre,  ou  du  moins  survivent  plus  longtemps  ;  d'autres 
restent  !)ien  portants,  après  avoir  eu  d'abord  de  la  tétanie,  jus- 
(|u'à  ce  qu'on  re\ienne  à  la  \iande.  Quehpies-uns  acquièrent 
l'immunité  par  laddition  prudente,  graduelle,  de  la  \iande  au 
lait,  et  conservent  vi<'  et  santé. 

Or,  les  animaux  dont  la  vie  se  prolonge,  soit  à  raison  du 
régime  lacté  exclusif,  soit  à  cause  <Ui  régime  mixte  progressif, 
dont  l'intoxication  est  atténuée,  présentent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  KV^i<  accid«?nts  psychiques.  .M.  Blum  en  a 
observé  chez  18  chiens  dont  15  préalabiiMuent  traités  au  lait.  Ce 
sont  des  hallucinations  qui  poussent  l'animal  à  des  actes  immo- 
ti>és,  par  exemple  à  se  tenir  sur  le  museau,  les  pattes  de  der- 
rière en  l'air,  à  s'égratigner  (»t  se  blesser  profondément  des 
heures  entières  nez,  museau,  yeux  ;  des  modifications  du  carac- 
tère surprenantes.  (Vest  rhé!)élu<le  :  le  patient  reste  parfois  plu- 
sieurs minutes  sans  mouvement,  l'œil  hagard,  la  tète  penchée, 
puis  le  train  postérieur  oscille,  chancelle,  et  le  chien  tombe  de 
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fout  son  lonj:,  ou  fait  quelques  pas  en  titubant  pour  demeurer  stu- 
pide  plus  loin.  La  déchéance  intellectuelle  s'annonce  générale- 
ment par  la  sitiophobie.  Désordres  moteurs  :  marche  en  mesure, 
marche  à  reculons,  esquisse  de  culbute,  station  sur  le  dos,  les 
pattes  en  l'air.  L'élément  convulsif,  relé^^ué  au  dernier  plan,  ne 
prédomine  plus  comme  dans  la  tétanie,  se  modifie  :  convulsions 
cloniques  intermittentes,  ou  spasme  en  extension  courl.  Deux 
chiens  qui  étaient  alFectés  de  troubles  psychiques  péi'iodique^  de 
quelques  jours  de  durée,  présentaient,  à  l'acmé  d'une  confusion 
mentale,  des  convulsions  {^'laves  et  persistantes.  Parfois  une  con- 
fusion mentale  persistante  suit  un  spasme  relativement  court. 
(ias  de  niélan«:e  (U'  psychose  et  de  convulsions  comme  dans  Tépi- 
lepsie. 

Durée,  de  un  jour  à  plusieurs  semaines  ;  formes  périodiques 
à  grands  intervalles  lucides  alternant  avec  une  psychopathie 
brusque  de  plusieurs  jours,  additionnée  généralement  d'accès 
convulsifs.  Mort  dans  le  mai'asme  (déchéance  psychique  et 
physique;,  ou  dans  un  spasme  extensif  agonique  muet.  Deux 
périodiques  succombèrent  à  un  état  de  mal  épileptique. 

Quelle  est  la  proportion  des  accidents  mentaux  chez  les  ani- 
maux qui,  privés  de  leur  corps  thyroïde,  vivent  longtemps  ?  U 
est  impossible  de  l'établir  à  cause  de  l'insuflisance  de. la  science 
du  diagnostic  en  matière  de  psychiatrie  canine. 

P.  Keraval. 

LXl.  —  Observation  de  tumeur  de   la  protubérance  avec 
dégénérescence  de  quelques  systèmes  cérébelleux  ;  par 

L.  W.  Bloumenaou  et  M.  P.  Tikhomirow.  (Ohozrénic  psichia- 
irii,  Vil,  1902.) 

Etude  analytique  tiès  minutieuse  et  fort  exacte  des  phéno- 
mènes produits  chez  un  artilleur  de  22  ans  par  une  tumeur, 
dont  la  localisation  et  le  développement  sont  déterminés  pas  à 
pas.  La  clini([ue  disait,  et  Taulopsie  contirma  :  tumeur  occupant 
le  côté  gauche,  et  atteignant  .sv.v  plus  ijrandes  dimensions  dans  le 
tiers  supériciur  du  pont  dt;  Varohî,  s'élendant  en  haut  en  partie  à 
la  région  des  tubercules  quadrijumeaux  (sans,  d'ailleurs,  envahir 
les  noyaux  des  nerfs  oculaires,  allant  en  bas  presque  jusqu'au 
bulbe,  mais,  dans  toute  son  étendue,  limitée  à  l'étage  postérieur 
ou  tegmentum,  et  ne  touchant  pas  à  la  base  de  la  protubérance, 
au  pédoncule  cérébral.  Il  s'agissait  d'un  tubercule  solitaire. 

Ce  malade,  qui  ne  présentait  pas  de  paralysie  des  extrémités, 
titubait  et  était  atfecté  d'autres  troubles  ataxiques,  surtout  à 
gauche,  c'est-à-dire  du  mt'me  côté  que  la  tumeur.  La  cause  doit 
en  être  cherchée  dans  la  lésion  d'une  partie  des  faisceaux  céré- 
belleux. Les  dégénérescences  sont  nombreuses.  L'auteur  insiste 
sur  la  dégénérescence  descendante,  à  gauche,  de  la  périphérie  du 
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cordon  antérieur  et  (rune  partie  du  conlon  latoral  de  la  moelle 
cervicale.  Ce  ten'ifoire  correspondrait  au  faiscrau  nuirpuuiî  an- 
tèrieitr  de  Lorwenthal,  qui  reçoit  des  libres  du  cervelel  par  Tin- 
terinédiaire  du  se^'ment  interne  du  pédoncule  céréb(»lleux  posté- 
rieur, éj^'alenient  dégénéré  ici  (Basiliewsky).  (F«f,'ure.)  I)e  là 
lalaxie  Kauclie.  '  P.  Keraval. 

LXIL—  Syndrome  solaire  par  néoplasie  médullaire  et  état 
de  la  moelle  lombo-sacrée,54  ans  après  l'amputation  de 
la  jambe;  par  le  D»"  De  BucK,(/oi(n/ .  ifcXeuvoio(jicA[){}4,ïV'  7.; 

Observation  d'un  délii-ant  cbronicjue  Aj,'é  de  05  ans  et  ayant 
subi  Tamputation  de  la  cuisse  vers  l'ûj^^  de  i  1  ans,  qui  fut  pris 
tout  à  coup  de  vomissements  répétés  sui\is  dune  diari'liée  incoer- 
cible et  qui  succomba  dans  le  marasme  quebiue  temps  a})rès. 

A  l'autopsie,  tous  les  organes  abdominaux  étaient  sains,  mais 
on  trouva  au  niveau  de  la  moelle dorso-lombair<î  un  petitgliome 
auquel  l'auteur  attribue  le  syndrome  solaire  observé  pendant  la 
vie  lie  son  malade. 

D'autre  part,  l'examen  en  coupes  sériées  de  la  moelle  lombo- 
sacrée  a  démontré  (|ue  51  ans  après  l'amputation  de  la  cuisse,  les 
cellules  du  noyau  delà  jambe  et  de  celui  du  pied  étaient  conser- 
vées, quoi(iu'encon'  en  étal  de  réaction  cbromalyticpie.  ('.es  faits 
paraissent  à  l'auteur  difficilement  conciliables  avec  la  tbéorie  du 
ncMU'one  et  lui  semblent  plutôt  militer  en  faveur  du  concept  euté- 
naire  dévidoppé  pai'  Hettie  et  Durante.  (i.  1). 

LXIII.  —  Histologie  de  la  paralysie  générale;  par  le  D*"  De- 

BRAV.    Joiu'n.  tir  Xnirnlnfflr^  1903,  n*>   20.) 

De  lexamen  d'une  série  de  travaux, dont  la  plupart  ont  été  pu- 
bliés à  l'occasion  du  (',onj:rèsde  Bruxelles,  l'auteur  arrive  à  cette 
conclusion  que  la  lésion  initiale  et  fondamentale  d(>  la  paralysie 
j^énérale  intlammatoire  réside  dans  la  cellule  nerveuse».    (J.  1). 

LXIV.   —  La   dualité    fonctionnelle  du  muscle;  par  Mlle 

YoTEYKO.   iJoni'ft.  d,'  \ciir(tltuin\VM)\y  W*   12.1 

Après  un  exposé  liistorique  et  critique  de  la  théorie  delà  "dua- 
lité fonctionnelle  du  nmscle  />,  d'après  la(|uelle  il  existe  dans  le 
muscle  deux  éléments  fonctionnellement  dillérenlset  doués  d'une 
excitabilité  iné;:ale.  l'auteur  ré>iuiie  brièvement  ses  iinportanten 
recherches  sur  celte  intére»ante  qiie^ljon,  r«'elierclies  qin' ont 
rendu  po»ibl('  l'explication  du  LMhaiioloriie.  delà  réndjori  de 
déj^énére«»ç«»nee  i|i*s  niUîîrle*.  de^  arljon^  jiolaire-,  de  la  tonicité 
nuisculaire.  d»"»  rontrarture*  h\-l''-nqiie-,  f\r. 

11  n'y  a  pas  cependant  idenlit*'*  coiiipb'te  (;ntre  la  contraetion 
tonique,  '•arropla'ï'iiatiqui   tejb*  qn**  la  «-onqirend  MUe  Vole\koet 
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la  conlraclion  idio-musculaii'e  de  SchifT.  La|con  trac  lion  toniq^ue  est 
la  contraction  sarcoplasmatique  normale,  se  di«fin^iant  par  une 
grande  lenteur  de  propagation  de  Tordre  musculaire.  La  contrac- 
tion idio-niusculaire  est  la  manifestation  motrice  du  sarcoplasine 
anémié,  fatigué  ou  moui-ant,  et  elle  se  distingue  par  Tabsence 
complète  de  propagation  de  l'onde  musculaire  ;  elle  est  un  phé- 
nomène anormal.  G.  I). 

LXV.  —  Altérations  de  la  moelle  en  un  cas  d'amputation 
ancienne  de  l'avant-bras  :  par  L.  IIosenrerg.  (Xeurolog, 
CentraWl.,  XXI,  190?.) 

Il  s'agit  d'une  lemme  de  52  ans,  amputée  du  bras  gauche  à 
douze  centimètres  (la  largeur  de  la  main)  au-dessus  du  coude,  il 
V  a  30  ans.  Les  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  sont  sacri- 
liés,  ceux  du  bras  subsistent  en  grande  partie.  Dans  une  ampu- 
tation de  ce  genre  il  faut,  d'après  les  auteurs  ("tableau  d'Edinger}, 
s'attendre  à    rencontrer  une    atrophie  des  cellules  depuis   le 
Vl«  segment  cervical,  jusqu'au  I*'  dorsal.  On  constate,  en  effet, 
au  micn)scope  la  localisation  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de 
la  main  annoncée  par  Edinger  et  Bruns  siu*  cette  étendue,  mais 
la  dégénérescence  n'est  évidente  que  pour  le  groupe  de  cellules 
antéro-exlerne.   Les    invesiigateui*s  contemporains    ne   sont  du 
reste  point  d'accord  à  ce  sujet.  Rarratt  indique  ce  même  groupe  ; 
Sano  et  Obersteiner  aussi,  bien  qu'ils  pensent  que  ce  groupe 
n'est  pas  le  seul,  (iregoriew  m(*ntionne  un  groupe  antérieur  et 
un  groupe  externe.  Ln  groupe  externe  est  noté  par  Monakow, 
Flatau  et  Strobmayer  ;  c(»  dernier  auteur  n'est  pas  exclusif. 
Hayem-(iilbert,     Dresclifeld,    Krause,     Friediaender,      Ilomen, 
Campbell  penchent  pour  le  groupe  postéro-latéral.  Pour  Déje- 
rine-Mayor,  c'est  le  groupe  antéro-interne.        P.  Keraval. 

LXVl.  —  Du  faisceau  X  à  la  région  cervicale  la  plus  infé- 
rieure de  la  moelle  ;  par  Purves-Stewart.  (Xeurolog,  Cen- 
tralbl.Wl.  1902.) 

L'auteur  revendique  la  paternité  d'un  petit  faisceau  décrit  par 
lui  dans  le  Brain  en  11)01,  p.  222,  qu'il  a  nommé  faisceau  X.  Il 
occupe  les  7«  et8«  segments  cervicaux  et  ne  continue  pas  dans  la 
moelle  dorsale. Si  tué  en  avant  et  en  dehoi*s  du  faisceau  pyramidal 
croisé,  il  en  est  séparé  par  un  certain  intervalle,  et  se  fixe  à  la 
pointe  de  la  corne  latérale.  P.  Keraval. 

LXVll.  —  Du  réflexe  acromial  ;  par  W.  de  Bbchterew.  (Xeu- 
rolog. Centralbh  XXII.  1903.) 

Répétition  en  allemand  de  l'article    russe  de  VOhozréniè  psi- 
-hiatrii,  Vil.  1902,  déjà  analysé.  P.  Keraval. 
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LXVIIl.  —  Du  réflexe  lombo-fémoral  ;  par   VV.  Bechterkw. 

(Xeurolog.  Centrulbl,  XXI.  11)02.) 

r/est  la  répétition  lit»  l'article  russo,    réflexe  sacrofèmoral  de 
VObozrénié psichiatrii  VI.  1901),  déjà  analysé.      P.  Keraval. 

LXIX. — Nouveaux  détails  sur  le  réflexe  sus-orbitaire  ; 
par  Me.  Carthy.  —  Réplique  à  Hudovernig  ;  par  le  inPnie, 
(Xeuroloo,  Ccntralbl.  XXI.  190?.) 

L'autour  fait  romarquor  que  le  réflexe  qu'il  a  décrit  est  non 
une  réaction  musculaire,  mais  une  contraction  tibrillaire.  Ce 
senties  contractions  des  librilles  musculaires  de  la  paupière  infé- 
rieure, et  non  le  mouvement  des  paupières,  qui  constituent  le  ré- 
flexe. Les  j^rosses  convulsions  palpébrales  ou  l'occlusion  convul- 
sive  de  I'clmI  sont  des  mouvements  volontaii*es  ou  à  demi- volon- 
taires déterminés  par  l'appréhension  du  patient  avant  le  choc  du 
marteau  ou  par  ladouleui*  de  ce  coup.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
de  l'excitabilité  mécani([ue  des  libres  du  facial  frécjuente  chez  les 
î^ens  normaux  qui  explique  les  coni raclions  en  rapport  avec  la 
percussion  de  l'os  malaire.  Celle  réaction  n'est  pas,  au  reste, la 
r.'*action  librillairede  MacCai'thv. 

Le  réflexe  sus-oibilaire  n'a  pas  lieu  (juand  le  sus-orbitaire  est 
sectionné,  ([uand  la  5*^  i)aire  est  lésée,  dans  la  paralysie  faciale. 
Il  se  produit  loi^qu'on  pique  ou  soumet  à  la  chaleur  ou  au  froid 
la  réffion  sus-orbitaire,  non  (|uand  on  piqu«»  la  peau  de  Tos  ma- 
laire. Il  n'est  donc  point  périosti(pie. 

Sectionne-l-on  les  racini's  scMisibles  du  «îanjjflion  de  Casser,  on 
ne  l'obtient  plus,  encoiv  (pie  l'excitabililé  du  frontal  et  autres 
muscles  innervés  par  le  facial  subsiste  et  soit  même  exaj^'érée. 
L'ablation  du  ganj^lion  de  Casser  produit  le  même  effet  :  seule- 
ment ces  opérations  doivent  élie  radicales.  P.  Keraval. 

LXX. —  De  la  détermination  du  sens  du  tact  au  moyen  d'un 
nouvel  esthésiomètre  ;  par  J.  J.  Craham  Brown.  (Xcurolocf, 
Centralbl.  XXI.  190;\' 

Fijrures  et  explications  détaillées  de  l'instrument  déjà  décrit 
dans  le  Journal  of  phi/siolniff/,  XXVll.  p.  85.  L'auteur  se  propose 
de  préciser  exactement  le  dej^'ré  de  la  sensation  tactile,  rapide- 
ment, en  n'importe  (juel  point  de  la  peau,  de  mesurer  la  percep- 
tion produite  par  les  objets  lisses  et  rugueux.  Il  dit  son  instru- 
ment conunode  et  portatif.  F.  Keraval. 

LXXI. —  Le  Mécanisme  des  mouvements  volontaires  ;  par 

K.  ^TORCH.  (Centralbl...,  f.  Xerrenheilh...,   XXV,  N.  F.,    XIII, 
1902.) 

Cihaque  mouvement  volontaiie  a  l'aspect  d'une  combinaison  de 
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mouvements  élémentaires  à  chacun  desquels  correspond  un  méca- 
nisme d'innervation  spinal  ;  sul)jecli\ement,  cVsl  une  iiléeacconi- 
pajrnée  île  volonté.  Cette  idée  est  l'image   représentative  de  l'es- 
pace, dont  dépend  la  cond)inaison  des  phases   élémentaires   du 
mécanisme  moteur  propre  à  la  forme  du  mouvement  exécuté.  Elle 
provient  dune  moditication  piécise  de  la  faculté  psychique  de  se 
re|)résenter  l'espace  ou  slêréo-psuh'.  Les  vibrations  sensihles   de 
tout  le  corps,  en  affluant  au  sléréopsuké,  lui  fournissent  les  indi- 
cations nécessaires.  Mais  il  existe  un  appareil  coordinateur  de  Ions 
les  muscles  propres  à  un  mouvement  d'ensemble  en  une  direction 
déliMininée  :  <*'est  le  labvrinlhe  des  canaux  semi-circulaires,  dont 
les  trois  ampoules  fournissent  au  stéréopsukè  l'impression  des 
trois  dimensions  en  rapport  a\ec  les  excitants  sensoriels.  A  toute 
éner^'ie  élémentaire  <lece  centre  de  direction  sous-<*orlical  corres- 
pond une  éner«;ie  élémentaire  (h' Técorce   dont   la  >ibration  nous 
apparaît  mentalement  connue  une  des  trois  directions  fondamen- 
tales de  l'espace.  Les  \arialions  d'intensité  de  cette  ^ibration  for- 
ment le  sentiment  du  mouvement  en  tel  ou  tel  sens.  Le  sléit'M>- 
psuké  dans  la\ibration  duquel  se  trou>e  l'apo^jée  de  toute  acti\ité 
sensible  est  l'organe  intermédiaire  de   toutes  nos  conceptions  ou 
représentations  de  l'espace.  Il  est  capable  de  toutes  les  combinai- 
.sons  même  les  plus  complexes  des  conceptions  de  direction.  L'o- 
rientation,  c'est-à-dire  la  transmission   aux  éléments  corticaux 
moteurs,  dé])end  de  la  continuité  de  la  perception  désexcitants 
sensibles  les  ])lus  divers  par  lesquels  s'effectue  la  conception  pra- 
ti(|Ut;  d(;  l'espace.  P.  Keraval. 

LX.XU.  —  Esquisses  d'anatomie  comparée  du  cerveau  anté- 
rieur   ;    par   K.  M.   Kastanaian.  [Ohozrcuiè  psichiatrii,    VU, 

L'auteur  passe  en  revue,  en  un  style  clair  et  précis,  le  dèrelop- 
pcmenl  dans  Ui  série  des  vertèbres  des  voies  rond uct rires  et  des 
rentres  de  Vèrorre  rèrèhrole.  Il  montre  comment  celle-ci  apparaît 
chez  les  vertébrés  les  plus  élevés  en  organisation,  non  d'un  bloc 
brusquement,  mais  par  leriiloires  distincts  ayant  chacun  sa  fonc- 
tion et  graduellement.  Le  pei'fectionnemenl  de  la  construction 
crée  un  outillage  s]>écial.  Ainsi,  avant  le  développement  des 
centres  corticaux  de  la  sensibilité  en  ses  modalités  divei^ses,  tous 
les  processus  nerveux  qui  se  rattachaient  à  telle  ou  telle  de  ces 
modalités  s'exécutaient  dans  les  centres  sous-corticaux.  Ces  cen- 
tres primaires  ])rocédaient  non  seulement  à  des  ])rocessus  réflexes 
inconscicMils,  mais  à  des  processus  psychiques  ayant  pour  base 
la  perctqdion  consciente.  Les  centres  corticaux  se  sont  emparés 
des  processus  ps\ chiques  liés  à  tel  ou  tel  mode  de  la  sensibilité, 
tandis  que  les  centres  sous-corticaux  ont  servi  de  piéférence  àl'ac- 
ti\ité  léflexe  inconsciente.  La  division  du  travail  avec  les  exen.- 
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pies  à  Tappui  sur  toulo  la  question  traitée  est  à  lire  en  entier  ; 
cela  ne  s  analyse  pas.  P.  Kkraval. 

LXXIII. —  Contribution  &  la  question  des  nerfs  conducteurs 
delà  chaleur  et  du  ft*oid  ;  par  F.  K.  Tkliatnik.  (Obosvénié 
psichiatrii,  VI,  1901.) 

Observation  de  névrite  de  quelques  nerfs  intercostaux  du  cùté 
droit. 

Le  malade,  avec  d'autres  désordres  de  la  sensii)ilité  cutanée,  ne 
seul  point  en  une  répon  cutanée  laciialeur,  tandis  que  dans  le 
niénieendroit  il  perçoit  le  froid. 

Les  cas  de  <'e*(enre  sont  en  faveur  de  rexislence  de  libres  dif- 
férentes propres  à  riuîpression  du  froid  et  du  ciiaud.  Dans  la  né- 
vrite, toutes  les  fibres  ner\euses  ne  sont  pas  é<:alenientalteiu(es. 
Lors(ju'un  nerf  mixte  est  enflammé,  le  processus  morbide,  pour 
des  causes  ij^niorées  de  nous,  frappe  principalement  tantùl  des 
fibres  sensilives,  tantôt  des  fibres  motrices  :  c'est  ime  r«Vle.  Par 
suite,  s'il  y  a  des  fibi*es  distinctes  pour  le  froid  et  le  cbaud,  on 
peut  admettre  qu'en  l'espèce  le  processus  ait  défruit  la  fonction 
des  fibres  tbermiques  et  qu'il  ait  respecté  celle  des  fibres  cryes- 
tbésiques. 

L'examen  des  faits  patbolo^n(|ues,  en  montrant  le  pbénomène 
de  l'anesthésie partielle  du  froiil  et  de  l'anestbésie  partielle  delà 
cbaleur,  fournit  une  des  meilleurs  preuves  vn  faveur  de  la  dua- 
lité de  l'appareil  des  imï)ressions  tbermiques.  On  ne  peut  dire 
qu'il  exist<'  une  sensibilité  p'nérale  tbermi(|ue  comparable  à  la 
sensibilité  tactile,  douloureuse. etc.  Dans  l'anestbésie  àl'éi^arddeja 
cbaleur,  il  se  perd  non  une  sensation,  mais  une  quantité  de  sen- 
sations, celle  de  .îO",  celle  de  50'*,  celle  de  1(K)"  de  cbabMU',  tan- 
dis que  dans  Taneslliésie  diKiloureuse  tactile,  etc.,  il  n'y  a  (ju'une 
sensation  de  perdue,  l/anestbésie  à  ré;:ar«l  de  la  cbaleur  se  rap- 
procbe  énormément  d(î  racbromatoj>sie,  de  la  surdité  à  l'é^'ard 
de  certains  sons,  (lelle  anab»j,'ie  plaide  en  fa\eur  de  l'existence  de 
nei'fs  de  la  cbaleur  et  de  nerfs  du  fioid.  P.  Kkkaval. 

L.XXIV. —  Revue  des  plus  récents  travaux  sur  le  sens  mus- 
culaire ;  par  1.  \V.  nouowiKow. \Ohozrènir  psIrhiatrii.W, lUOb. 

('.elle  revue  met  à  conlribulion  le  travail  d(»  Henri.  Annct'  ;).%•//- 
rholo(tlq\u\  181MI),  el  celui  «b?  Ver«j:er.  {Arrhirca  de  Xrtirolofjlr^ 
liSlI^.M,  ainsi  (jue  les  mémoires  antérieurs.  P.  Kkravai.. 

LXXV.—  Du  centre  cortical  de  la  vue  ;  par  \V.  .M.  IIechte- 

RKW.  iOhnzi'iiiic  jtsirhiiitrii.  VI.    l^KH.' 

Par  ses  expériences  |)ers')nni*lb's  sur  les  cbiens,  l'auteur  s'i'st 
convaincu  que  la  ré^'ion  supéro-externe  de   lecnrce  duceoeau. 
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dont  la  destruction  provoque  des  troubles  de  la  vue  est  extrême- 
ment larfi^e  :  elle  s'étend  à  toute  la  partie  postérieure  de  la  surface 
de  rhémisphère  et  à  la  réj^ion  pariétale  jusqu'au  sillon  crucial. 
La  destruction  de  la  face  supéro-externe  de  la  partie  postérieure 
de  rhémisphère  détermine  une  hémianopsie  homonyme  des  deux 
yeux,  que  cette  destruction  soit  large  ou  limitée:  une  lésion  li- 
mitée provoquera  une  courte  hémianopsie  ;  une  lésion  large  et 
profonde  engendrera  une  hémianopsie  prolongée  qui  avec  le  temps 
diminuera  et  disparaîtra  totalement.  Il  est  à  remarquer  que,  dans 
les  cas  d'fiémianopsie  tranchée»,  les  proportions  du  segment  de  ré- 
tine aveugle  et  du  segment  de  rétine  indemne  ne  sont  pas  iden- 
tiques dans  cha([ue  œil.  Ce  résultat  est  constamment  le  même, 
que  rhémianopsie  soit  provocjuée  par  la  section  de  la  bandelette 
optique,  par  une  lésion  du  corps  genouillé  externe,  ou  par  la 
destruction  de  Técorce  du  cerveau. 

Une  lésion  limitée  de  la  région  occipitale  ne  donne  souvent 
dès  le  début  qu'une  hémiamblyopie  ;  d'ordinaire,  en  pareils  cas, 
les  troubles  visuels  sont  discontinus  etl'hémianopsie  ne  tarde  pas 
à  disparaître  délinitivement. 

Une  destruction  [dus  accentuée  de  la  région  occipitale  se  tra- 
duit par  une  hémianopsie  plus  marquée  et  plus  persistante  :  elle 
durera  des  mois,  des  semaines,  voire  plus  d'un  an,siles  altérations 
sont  étendues,  et  de  s'affaiblira  que  peu  à  peu  en  passant  par  le 
stade  de  l'hémiamblyopie. 

Fréquemment,  il  n'y  a  ni  simultanéité  ni  parallélisme  entixî  la 
disparition  des  troubles  oculaires  d'un  œil  et  celle  des  troubles 
de  l'autre.  Dans  les  lésions  limitées,  par  exemple,  parfois  la  perte 
de  la  vision  de  l'iLMl  correspondant  disparaît  plus  tôt  que  celle  do 
l'œil  opposé. 

Si,  quand  les  troubles  oculaires  provoqués  par  une  première 
destruction  de  l'écorce  occipitale  ont  disparu,  on  pratique  une 
seconde  destruction  en  des  endroits  voisins  dans  la  môme  région, 
rhémianopsie  revient  habiluellement. 

Toute  destruction  bilatérale  de  la  face  exlerne  de  la  région  occi- 
pitale engendre  une  amblyopie  bilatérale  :  celle-ci  disparaît  avec 
le  temps  quand  la  destruction  n'a  pas  été  importante  ;  elle  per- 
siste plus  ou  moins  quand  on  a  notablement  lésé  les  deux  régions 
sans  toutefois  être  définitive. 

Il  semble  qu'en  certains  cas  de  lésion  étendue  de  l'écorce  d'un 
hémisphère  portant  sur  la  région  occipitale  et  pariétale,  on  ob- 
tienne une  hémianopsie  bilatérale  homonyme  associée  à  une 
amblyopie  de  l'œil  du  côté  opposé.  Mais  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires. 

La  lésion  de  la  face  interne  de  la  partie  postérieure  d'un  hémis- 
l)hère  détermine  toujours  de  rhémianopsie  homonyme  dans  les 
deux  yeux  du  côté  opposé  et  de  Vamhlyopie  de  la  portion  du  champ 
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visuel  consercé  thtns  Vœil  opposé .  Les  proportions  du  sepfment  de 
rétine  aveufrlé  et  du  serment  de  rétine  qui  voit  encore  sont  exac- 
tement celles  que  l'auteur  a  déterminées  dans  ses  expériences  de 
section  de  la  bandelette  optique  correspondante. Bien  que  la  lésion 
ait  e*/»  «;>;)'/ /vnrt?  été  rigoureusement  superficielle,  ces  désordres 
ontpersist'*  mémi*  après  plusieui*s  mois  révolus. 

Conclusions.  —  Il  y  a  des  raisons  de  supposer  que  le  vérifahle 
centre  cortical  delà  vision,  chez  le  cliien,  occupe  la  partie  interne 
du  segment  postérieur  de  l'hémisphère.  Pour  s'en  convaincre,  il 
faudrait  exécuter   des  destructions  partielles  de  celte  région  : 
cVst  difficile.  P.  Keraval 

LXXVI.  —  Contribution  &  Tétude  anatomique  des  cordons 
postérieurs  ;  par  NAGEOTTE.(A'owr.  Iconogr.  de  la  Salpêtrière, 
no  1,  19()4.) 

Recherches  histologi([ues  avec  colorations  au  carmin  et  à  V\m- 
matoxyline  selon  les  mélliodes  de  \Veigerl-Pal,  de  Marchi  et  de 
Nissl,  portant  sur  les  divei*s  étages  de  la  mocdh»  dans  deux  cas  de 
lésion  de  la  queue  de  cheval  el  de  tabès  incipiens.  Conclusions  : 
1.  Les  libres  endogènes  des  cordons  postérieurs,  à  la  région  lom- 
bo-sacrée.  doivent  être  divisées  en  d(»ux  classes  :  les  libres  endo- 
gènes grosses  et  les  libres  endogènes  fines. — 11.  Les  libres  endogènes 
grosses  foi'ment  :  a.  un  faisceau  dans  la  zone?  cornu-commissu- 
rale  ;  b.  le  triangle  médio-sacré  ou  triangle  de  (rombault  et  Phi- 
lippe. O  ilernier  faisceau  esl  Texlrémilé  inférieure  d'un  faisceau 
descendant  médin-périphérique  dont  le  trajet  supérieur  forme  à  la 
région  doi^sale  le  faisceau  de  Iloche.  —  111.  Le  triangle  médian 
est  entièrement  distinct  du  centre  ovale  de  Fleschsig,  (jui  est  un 
faisceau  radiculaire. —  IV.  Les  libres  endogènes  fines  sont  les  unes 
horizontales,  les  autres  veiticales,  les  dernières  sont  éparpillées 
dans  toute  l'étendue  des  cordons'de  Burdach.  11  en  existe  aussi 
quelques-unes  dans  le  cordon  de  Cioll  à  la  région  cer\icale.  —  V. 
Les  zones  de  Lissauer  sont  constituées  par  des  libres  endogèn(»s 
fines  verticales  qui  sont  condensées  à  celte  région.  Elles  ne  sont 
pas  de  nature  radiculaire,  comme  on  l'admet  actuellement.  Klles 
dégénèrent  tardivement  dans  le  tabès.  —  VI.  L<»  réseau  des  libres 
linesde  la  corne  postérieuiv  est  de  nature  endogène.  —  VIL  Les 
colonnes  de  <ilarke  ne  paraissent  |)as  recevoir  de  fibres  des  raci- 
nes postéri<*ures  situées  au-dessous(b'  la  .]'  lombaire.  —  Vlll.  La 
bandelette  externe  ne  touche  en  aucun  point  la  corne  postérieure; 
elle  prend  à  la  région  dorsale  inférieure  une  foi*me  compli([uée 
qui  représente  un  .M  dechacpie  cùté.  —  IX.  L<»s  fibres  de  la  ban- 
delette externe  sont  des  libres radiculaires  de  moyenne  longueur, 
({ui  restent  dans  les  limites  de  cette  formation  pendant  tout  le 
trajet  intm-médullaire  et  celh's  de  la  région  lombo-sacrée  n'a- 
boutissent pasau  cordon  de  Ooll.   -  X.  Les  libres  radiculaires  Ion- 
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pues  passent,  non  pas  i)ar  la  bandolelte  (externe,  mais  pai*  les 
champs  postéro-oxternes.  —  XI.  La  zone  marginale  de  Westphal, 
ou  zone  radiculaire  antérieure,  ne  contient,  outre  les  libres  endo- 
gènes, que  des  libres  radiculaires  coui'tes.  R.  C. 

LXXVll.  —  Anatomie  pathologique  des  scléroses  combinées 
tabétiques  ;  par  CROuzo^JXoui\Ico)iogr.  de  la  Salpètrière,  n® 

1,  v.m.) 

A  côté  d(»s  lésions  caractéristiques  du  tal)es,  on  trouve  dans  cer- 
tains cas  des  lésions  portant  sur  les  cordons  latéraux,  les  cordons 
de  Goll,  les  faisceaux  cérébelleux  directs  qui  constituent  les  sclé- 
roses combinées  tabétiques  et  qui  ont  été  considérées  comme  pré- 
sentant un  caractèie  systémati(|iie.  En  comparant  la  topographie 
et  le  degré  de  ces  lésions  avec  les  lésions  méningi tiques  et  lym- 
phatiques (jui  les  accompagnent,  l'auteur  a  constaté  que  les  sclé- 
i*oses  du  cordon  peuvent  être  le  plus  souvent  considérées  comme 
pseudo-systématiques  et  que  leur  distribution  paraît  réglée  i)ar  la 
distribution  des  lésions  méningiticjues  et  lymphatiques,  (.ette 
constatation  serait  un  argument  en  fa>eur  des  théories  qui  n'ad- 
mettent pas  dans  le  labes  une  systématisation  constante  et  en 
particulier  tle  la  théorie  h  m]>hatique  de  Marie  et  (luillain.     11. Ci. 

LXXVllL  —  Etude  graphique  des  réflexes  plantaires  £t  Té- 
tât normal  et  dans  quelques  affections spasmodiques  du 
systèmepyramidal  ;  par  Verger  et  Abadie.  [Nouv,  Ironogr, 
de  la  Salpctricre,  n"  l.  li)()4.) 

Le  réflexe  plantaiiv  peut  se  décomposer,  au  point  de  vue  ana- 
tomique.en  trois  mouvements  distincts  :  reflcve plantidi-gital,  sié- 
geant dans  les  muscîles  qui  agissent  sur  les  orteils,  rè/Iexe  planti- 
crurol  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  rcfle.re  planti-tibial  dans 
les  muscles  de  la  jambe.  L'étude  de  ces  réflexes  à  l'aide  du  myo- 
graphe  et  d'après  une  technique  spéciale  «lémontre  la  légitimité 
de  leur  division  au  point  de  vue  physiologique  et  clinique.  L'a- 
nalyse graphi(iue  de  ces  dilTérents  mouvements  réflexes  montre 
que  l'extension  du  gros  orteil — signe  de  Babinski  —  n'est  pas 
uni(}uement  un  phénomène  pathologique,  lié  à  une  altération  de 
la  voie  motrice  puis(|u'on  la  trouve  à  l'état  normal.  C'est  son 
exagération  seule  qui  constitue  le  signe  pathologicjue.  U.  C. 

LXXIX.  —  Sur  l'aspect  extérieur  des  dendrites  des  cellules 
nerveuses  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et 
postérieurs   chez    les   vertébrés    supérieurs    flapins   et 

souris;  ;  par  O.arniecki  {Xouv>.  Iconoqr.  de  la  S(ilpétrière^ii°2^ 
lUUi.) 

Kecherches  microscopicjues  établissant  les  dillërences  morpho- 
h)giques   très  marquées  qui  existent  entre  l'aspect  extérieur  des 
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dendrites   dos  colUilos  nerveuses  des  tuberrules  ([uadrijunieaux 
|)ostéi*ieui*s  el  des  tubercules  ([uadrijuineaux  antérieurs. 

Les  premiers  se  distini^uenl  par  l'existence  depaississenients, 
de  gonflemenls  et  d'appendices  collatéraux  en  grande  quantité. 
Les  dendrites  des  cellules  nerveuses  des  tubercules ([uadrijumeaux 
antérieui^s  présentent  la  plus  grande  ressenililance  avec  les  den- 
drites des  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière.        R.  C. 

LXXX.  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  à  forme  psycho- 
paralytique ;  par  Cornu.  {Xokv,  Iconogr,  tic  la  ^Salpctricre^ 
>  2,  1901) 

Affection  ayant  évolué  en  l.")  mois  el  ayant  présenté  à  côté  d(?s 
symptômes  généraux  des  tumcMirs  cérébiales,  les  signes  de  la  dé- 
mence paralyli(pie  et  un  symptôme  de  localisation  (bémispasme 
facial).  A  l'autopsie  :  deslruction  du  noyau  caudé  par  tumeur  du 
volume  d'une  iu)ix  ;  atropbies  croisées  du  cervelet  par  rapport  au 
noyau  caudé,  du  bulbe  et  delà  moelle  par  rapport  au  cervelet. 

LXXXI.  —  Type  infantile   du  gigantisme  ;  par  Hrissaud  et 
Meige.  (Xouv,  Irotun/r.  delà  Stdpêtricrc,  n«  3,  1904.) 

Description  clini(|ue  d'un  sujet  de  30  ans  (|ui  pivsenteà  la  fois 
les  caractères  du  gigantisme  acromégalujue  et  b»s  symj)tômespby- 
siques  et  psycliiciuesdelinfantilismeet  dont  Ibistoiri*  i)ersonnelle 
etliéréilitaire  léunit  dans  une  famille  les  principales  u  anomalies 
é\oluti\es  de  l'individu  et  de  l'esprce  :  gigantisme,  infantilisme, 
obésité,  fécondité  excessixe,  longévité  et   létbalité   anormales.  » 

IL   (iHARON. 

LXXXll.  -  Les  altérations  du  gans^lion  rachidien  chez  les 
tabétiques  ;  par  Thomas  et  Hauser.  Xour,  Iconogr,  de  la  Saî- 
pctricrc,  n»  3,  19()L) 

Hecbercbes,  bistologiqucs  portant  spécialement  sur  la  <'ellule 
des  ganglions  racliidiens  cliez  les  tabétiques,  des(|uelles  les  au- 
teui^s  tirent  les  conclusions  suivantes  :  1"  il  existe  frécpiemment 
des  altérations  cellulaires  dans  les  ganglions  ra<*bidiens  des  tabé- 
tic|ues.  Ces  lésions  consistent  piincipalement  en  un  procesusd'a- 
tropbie  lente  el  d(»  désagrégation  (|ni  aboutit  à  la  disparition  de 
la  l'ellule  nerveuse:  '?•»  malgré  leur  imj)ortance  el  leur  frécpience, 
il  est  diflieile  d"apj)récier  le  rôle  (pTelles  jouent  dans  la  patbogé- 
nie  de  Talmpliie  des  racines  poslériemcs  et  des  dégénérescen- 
ces médullaires  ;  nmis  elb's  s<Mit  trop  frécpientes  et  trop  mar- 
(juées  ilans  certains  cas  pour  n*'  pas  jnm»r  leur  rôle  dans  la  pa- 
Ibogénie  générale  du  tabès  et  ne  pa>  lair»'  paitie  du  processus 
tabétic|m*.  IL(1. 


^ --  ■» 
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LXXXlllL    —  Hématomyélie    traumatique  ;  par  Laignel- 
Lavastine.  {Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpêiriëre,  n°  3,  1904.) 

llémoi*rha«(ie  intramédullaire  siégeant  à  la  région  cervicale  et 
consécutive  à  une  fracture  de  la  5«  vertèbre  cervicale.  Mort  21 
heures  après  le  traumatisme.  La  comparaison  des  signes  cliniques 
observés  relativement  à  la  sensibilité  etàla  vaso-motricité,  avec 
les  constatations  liistologiques  notées  aux  différents  étages  de  la 
moelle  permet  de  conclure  (pi'une  lésion  médullaire  localisée  ne 
produit  la  vaso-paralysie  ([ue  dans  le  territoire  môme  des  vaso- 
moteui*s  dont  elle  a  touclié  les  centres.  «  L'autonomie  des  vaso- 
moteurs  vis-à-vis  des  centres  bulbo-encéphaliques  est  donc  con- 
sidérablement plus  grande  que  celle  des  musculo-moteui's  et  des 
cutanéo-sensitifs.  »  U.  C. 
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Xlll.  —  Sur  une  altération  singulière  de  la  mémoire  ches 
un  aliéné  alcoolique  uxoricide  ;  parle  l)''A.  Cristiani.(/2^. 

sp.  di  fren,^  t.  XXIX,  fasc.  lll.) 

Observation  très  curieuse  d'un  individu  affecté  de  déliœ  sen- 
soriel alcoolique,  de  persécution  et  de  jalousie  conjugale  qui  le 
poussa  àruxoricide.  Pendant  seize  jours  après  le  crime,  il  en  con- 
serva un  souvenir  total,  complet.  Puis,  le  délire  s  améliorant,  se 
montra  une  amnésie  rétro-antérograde  relative  à  ruxoricide,  et 
(jui  dura  plus  de  trois  mois.  A  ce  moment,  dans  un  retour  du  dé- 
lire, cette  anmésie  rétro-antérograde  disparut  et  le  malade  recou- 
vra tous  les  souvenirs,  nets,  précis,  relatifs  à  son  crime.  En  même 
temps,  il  y  avait  une  mémoire  exacte  de  la  période  intercalairt*, 
même  de  l'amnésie  rétro-antérograde  à  pi'opos  de  laquelle  il  ne 
pouvait  cependant  donner  aucun  éclaircissement. 

L'auteur  discute  et  repousse  l'hypotbèsede  la  simulation,  d'une 
amnésie  bystérique  ou  épilepti([ue,  d'un  dédoublement  de  la  per- 
sonnalité et  pense  que  l'altération  de  la  mémoire  est  en  rapport 
avec  le  délire  alcoolique.  Il  rapporte  un  casa  peu  près  semblable 
de  Bonlioeffer.  J.  Séglas. 

XIV.— Du  torticolis  mental  ;  par  Giglioti.  (Rivistacritica  di 

clinica  medicOj  n^'^G,  7,  8,  11)04.) 

L'auteur  rappelle  que  c'est  à  l'école  française,  à  Chai*cot  et 
à  ses  élè>es,  que  revient  l'iionneur  d'avoir  élucidé  la  question 
du  tic  et  d'avoir  montié  (pie  le  tic  est  le  correspcmdant  de  Tidée 
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iiw  dans  la  zone  motrice.  11  faut  distin^^iier  a\e(:  le  plus <,'raiid 
soin  le  lorlicolis  mental  du  torticolis  spasmodique  et  du  t.  hys- 
téri([ue.  L'auteur  trace  un  tableau  très  complet  du  torticolis  men- 
tal, d'après  les  travaux  de  Brissaud,  de  Lannois,  de  (irassel,  de 
Schulze,  de  Murri,  île  Strumpell,  etc.  ;  il  insiste  avec  Brissaud 
sm*  l'importance  du  «<  j;esle  antaijoniste  eflicace  »  pour  le  dia- 
f^nostic  ;  sur  l'au.L^mentation  du  tic  sous  l'influiMice  île  l'excitation, 
de  lafati*,'ue,(»l  sa  disparition  pendant  le  sommeil  et  surtout  la 
présence  de  phénomènes  d'anxiété  paroxystiques.  Le  dia;;noslicest 
parliculièrementdifticile  avec  le  torticolis  spasmo(li<|ue  essentiel 
dû  à  des  lésions  iriilali\es  accomj)a«(nées  de  douleur  et  persistant 
pendant  le  sonuneil.  Lauteui' passe  en  roue  les  anciens  traite- 
ments,mais  il  rappelle  cond)ienméiue  parla  méthode  de  réduction 
|)sychi(pie  de  Brissaud,ilnefautpa>'<se  hâter  déchanter  victoire  », 
Il  sijifnale  les  iliveis  traitements  chirurgicaux  préconisés  jus(|u"à 
ce  jour.  Enfin  dans  un  dernier  article,  Gi«:lioli  rapporte  une  très 
intéressante  observation  cpi'il  a  recueillie  à  Luc(|ues  sur  un 
jeune  chanteur  de  27  ans. 

XV.--  L'origine  périphérique  des  psychoses  ;  par  le  1)''  dc 
BucK.    Ihdl.dela  Soc.  de  mcd.mcnt.  de  Belgique,   avril  11)04.) 

L'auteur  relate  dans  ce  travail  un  certain  nombre  d'observa- 
tions destinées  à  montier  (pie  les  sensations  demalaises,d'oppres- 
sion,  d'anjjToisse,  etc.,  qui  accompaj:nent  certaines  affections  vi.scé- 
rales  i>eu\ent  influencer,  |>ar  rinlermédiaire  du  pneumojrastri- 
(|ue  ou  (hi  sympathi(|ue,  h*s  centres  corticaux  de  perception  de  la 
sensibilité  jrénérale.  On  conçoit  que  si  la  réceptivité  de  ces  centres 
est  héréditairement  accrue,  les  dites  sensations  organiques  peu- 
vent s'hallucineret  amener  des  troubles  graves  de  la  pei'sonnalité, 
tant  dans  le  domaine  de  l'airectivité  cpie  de  l'intelligence  pro- 
premiMil  dite.  On  aura  donc  à  un  premier  degré  l'hypochondric 
simple,  Tangoisse  hallucinatoire  :  au  second,  la  mélancolie  ;  au 
troisième,  le  délire  hypochondriaque  hallucinatoire,  la  vraie  pa- 
i'anoïa  hallucinatoiie,  et  enfin  à  un  ipiatrième  degré,  la  démence 
secondaire. 

l^a  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  donnée>  est  qu(î  le  système 
nervi'ux  périphéri(|ue  joue  un  rôle  tiès  im))(>rtant  ilansla  génese 
d'un  certain  nombre  de  psychoses.  (i.  l). 

XVI.  ---  Sur  rage  d'apparition  et  sur  l'influence  de  l'héré- 
dité dans  la  pathogénie  de  la  démence  primitive  ou  pré* 
coce  ;  par  Li:vi  Bianchini.  (Rir.sp.  fH peu.  V.  XXIX,  lasc.  III.) 

La  démence  primitive  est  aussi  bien  une  maladie  de  la  ])ub<*rté 
et  de  la  jiMinrsse  qiir  de  la   virilité.  Kn  rlFft,  piise  ou  elle-même 
vi  >ans  liMiii' compte  des  l'nrmes,  rlli' apparaît  dans  53  %  di's  cas 
AniniiVES,  2'  série,  1<.)05,  I.  XIX.  *0 
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avant  25  ans;  dans  47  %  apivs  ;  c'est-à-dire  qu'il  y  a  autant  de 
cas  qui  apparaissent  dans  la  jeunesse  (ju'à  l'âge  de  virilité.  Mais 
dans  le  premier  cas  elle  revôt  la  forme  hébéphrénique  presque 
spécifique  64  %  et  la  catatonique  79  %  ;  dans  l'âge  viril,  c'est  la 
forme  paranoïde,  82,5  % . 

Los  lormes  hébéphrénique  et  catatonique  apparaissent  surtout 
entre  15  et 25  ans (06  %,  6't  %)  ;  la  forme  paranoïde  de  25  à  35 
ans  (51  %),  c'est-à-dire  avec  un  retard  de  10  ans  sur  les  pre- 
mièi*cs. 

La  démence  primitive  représente  28  %  des  malades  de  Tasile  : 
13,8  %  hommes  ;  14,2  %  femmes.  Le  nombre  absolu  des  déments 
primitifs  hommes  esterai  à  peu  près  à  celui  des  femmes  (62,  63). 
La  démence  primitive  frappe  pour  ainsi  dire  en  proportion  éjrale 
les  sexes  masculin  et  féminin  26  %-28. 

Sur  100  démences  primitives,  56  sont  (k»s  formes  hébéphréni- 
ques,  8  ratatoniques,  36  paranoïdes  ;  mais  tandis  que  sur  100 
hommes,  il  y  a  48  hébéphréniques,  9  catatoniques,  43  paranoïdes; 
sur  100  femmes  il  y  a  64  hébéphréniques,  7  catatoniques,  29  pai-a- 
noïdes. 

La  forme  hébéphréni([ue  frai»pe  surtout  le  sexe  féminin  04  v»  ; 
la  forme  paranoïde  le  sexe  masculin  43  •/•  î  la  catatonique,  en 
proportion  presqu'égale  les  hommes  et  les  femmes  (9  %,  7  %)  ou 
avec  une  légère  préi>ondéran(*e  les  hommes. 

La  variété  de  dénïcnce  primitive  absolument  prépondérante  est 
l'hébéphrénie  (64  %,  48  %)  ;  puis  vient  la  forme  paranoïde  (43  %, 
29  %)  puis,  à  une  grande  distance,  la  catatonique  (9  %,  7  %), 

Les  59  o/o  des  démences  primitives  présentent  une  hérédité 
ascendante,  directe  ou  collatérale,  grave  ;  le  52  **/o  est  constitué 
par  de  l'hérédité  complexe  psychopathique  et  neuropalhique.Dans 
41  «  o  il  7  a  de  l'hérédité  psychopathique  seule,,  dans  11  « /©  héï*é- 
dité  neuropathique. 

L'hérédité  complexe  syphilili([ue,  tubei'culeuse,  apoplecti(|ue, 
donne  II  "  o.lly  a  encore  beaucoupde  cas  dans  lesquels  on  trouve 
réunies  deux  ou  trois  formes  de  l'hérédité  morbide. 

L'hérédité  morbide  générale  et  spécifique  est  égale  pour  le  nom- 
bre et  la  natui'e  tant  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  féminin  ; 
tant  dans  les  formes  hébéphréni(|ues  ([ue  catalonicpies  ;  presfjuV»- 
gale  par  i-apporl  aux  deux  s(»x(»sdans  les  formes  paranoïdes,  mais 
inférieure  de  15-20  °,  o  à  celle  des  2  premières  variétés. 

La  démence  primitive  s'établit  dans  la  presque  totalité  des  cas 
(90,4  %)  sur  une  inleîlig<'nce  normalement  développée,  cette  pro- 
portion restant  égale  tant  dans  les  2  sexes  que  dans  ses  variétés 
hébéphrénique,  catatonique  el  paranoïde.  La  variété  catatonique 
cependant,  tout  en  n'échappant  pas  à  cette  ivgle,  frappe  de  piv- 
féivnce  des  intelligences  pauvi-es  et  jamais  une  intelligence  supé- 
rieure. 
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(10  "  o  dos  (If^monis  primiLifs  pi*esentenl  avanl  Ini  maladie  une 
infoUij^eiirc  îiioyenno  ;24  *»  o  une  intelligonre  pauvre  ;  6  »/a  une 
intelliViMire  supérieure  ;  enfin  9,6  ®/o,  une  intclli^'ence  atteinte 
dont  8  "  .1  de  phrénastlirnie  avérée. 

La  forme  hébéphréni(|U(^  de  la  démence  primitive  occupe  dans 
les  deux  sexes,  dans  tout«»s  ces  données  statistiques  absolues  et 
relatives  d'apparition  et  de  fré([uence,  la  première  place  parmi 
les  variét«»s  cliniques.  Les  variétés  cliniques  fondamentales  de  la 
démence  primitive  se  réduisent  peut-être  à  deux  :  Thébéphrénique 
et  la  paranoïde.  J.  Sâglas. 

XVII.  —  Contribution  k  Tétude  d#s  altérations  de  la  ypix 
aux  deux  premières  périodes  de  la  paralysie  générale; 

par  le  D'  Marandon  de  Moni  yel.  (Jour,  deNeurol,  tD03,  n«2l0 

Des  recfierches  très  nombreuses  (fu'il  a  faites  sur  53  paralyti- 
ques jfénéraux  du  sexe  masculin,  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  un  tiers  S4Hilcment  des  cas,  la  >oix  a  été  trouvée  cons- 
tamment normale,  aux  deux  premières  périodes  de  la  paralysie 
):énérale  ;  dans  un  auti*e  tiers,  après  une  période  plus  ou  moins 
lon<;u<^  de  normaliUS  elle  s'est  altérée  et  est  restée  anormale  ;  en- 
lin  dans  le  dernier  tiers,  elle  a  passé  par  des  alternatives  plus  ou 
moins  répétées  de  nornialiié  et  d'anormalité. 

La  tendance  de  la  voix  à  s'altérer  n'a  ni  au^Muenté  ni  diminué 
par  les  pm*rrès  du  mal,  mais  les  troubles  vocaux  ont  eu  une  bien 
UKuns  fîrande  lixilé  à  la  première  période (ju'à  la  seconde. 

CJu^zio  même  paialytique,  les  troubles  delà  \oix  n'ont  pas  évo- 
lué de  la  même  manière  aux  deux  périodes  ;  il  y  a  eu  au  con- 
traire une  variété  excessi>e  d'évolution  [jour  les  deux  phases,  (le 
ne  sont  pas  seul<*ment  les  troubles  vocaux  eu  ^'énéral  qui  sont 
plus  fixes  à  la  seconde  période  (]n*à  la  première,  mais  aussi  le  de- 
jçré  d'intensité  de  ces  troubles. 

Soit  pour  cha<|ue  période  isolément,  soit  i>our  les  deux  pris4>s 
ens4?mble,  l'évolution  des  divei's  d4»^MVs  d'intensité  des  troubles 
vocaux  fut  aussi  variable  et  aussi  capricieuse  que  révolution  de 
ces  troubles  eux-mênu's.  G.  Dkrny. 

XVIII.—  Syndrome  de  Korsakoffet  paralysie  générale  ;  ])ar 

le  D""  DKKornAix.    Journ.  de  Xcurolog'w,   [\){)\\,  n"  2*2.  i 

On  sait  que  ([uehiues  auteurs considèivnt  la  j)aralysie  f^énéi-ale 
comme  un  fadeur  é(ioloj:ique  du  syndrome  de  Korsakolf.  Al'ap- 
pui  *le  cette  opinion,  Tauteur  relate  l'obserNationd'un  homme  di> 
35  ans,  à  hérédité  très  chai'«:ée,  mais  n'ayant  jamais  fait  d'excès 
alc(N)li(iues,  qui  fut  alleint,  à  la  suite  d'unictusapo|>lecti(|ue,  de 
troubles  démentiels  à  marche  proj,'ressi\e.  yuehpie  temps  apivs. 
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survint  un  triple  ictus  é))ilei)ti(|ue  suivi  d'impuissance,  de  perCe 
do  la  ménioiro,  de  désorieniation  sans  délire,  ni  coinpi'ession 
proprement  dite.  Les  pupilles  inéj^ales  réagissaient  à  la  luinîèiv; 
la  parole, d'almrd  simplement  embarrassée,  de>int  peu  à  peu  pi^es- 
(|ue  incompréhensible  ;  par  conlre,  la  moMlilé  resta  à  peu  près 
indemne. 

(a)  fait  tend  à  démon ti'tM'  :  !<>  l'existence  du  syndrome  de  Kor- 
sakoir  en  debois  de»  la  concision  mentale  de  Chaslin,  ce  qui  est 
contesté  par  (lroc(|,  Franco tte  et  b^s  auteurs  français  ;  2*>  les  rap- 
ports possibb's  de  ce  syndrom:^  avec  la  démence  paralytique, fait 
avancée  par  Jolly,  Meyer  et  Ilaecke  ;  S*»  la  nature  plutôt  démen- 
tielle (jue  confuse  du  dit  syndi'ome.  G.  D. 

XIX.  —  Note  s ar  l'aplatissement  hypotonique  du  pied  chez 
les  paralytiques  généraux  ;  par  Feré.  (XouvJconogr.  <U  la 

Salpétrière.no  1,  VM.) 

La  diminution  dt»  la  tonicité  musculaire  qui  accompagne  géné- 
ralement les  maladies  du  système  nerveux  peut  se  mesurer  au 
moyen  des  empreintes  plantaires,  qui  traduisent  laplatissement 
du  pied  du  principalement  a  Thypotonicité  du  grand  péronier  la- 
téral, (le  procédé  accuse  de  l'bypotonie  musculaire  chez  un  grand 
nombre  de  paralyticpies  généraux  (3î)  %  et  5i  %  dans  deux  séries 
de  malades). 

XX. —  Un  cas  de  démence  précoce  catatonique  avec  pseudo- 
Œdème  compliqué  de  purpura;  par  Trepsat.  'Xouclconogr. 

de  la  Salpêtrièrc,  n»  3,  lUOS.) 

XXI.  —  L'anesthésie  chez  les  aliénés  ;  par  M.  Sokolôvv.  (Obos 

renié  psichtatrii,    VI ,  1 90 1 .  ) 

il  existe,  aux  termes  de  cette  re\ue  :  1»  une  hémianesthésie 
relative,  dans  larfuelle  le  malade  sent  mieux  d'un  côté  du  cor|is 
que  de  l'autre  ;  c'estun  symptôme  plus  fréquent  qu'on  neTadmet 
généralement  ;  >  une  anestbésie  universelle  qui,  dans  les  états  de 
stufMdité,  est  un  phénomène  imaginaire,  en  rapport  avecrimpos- 
sibilitéoù  sonlb's  malades  de  faire  aucun  mouvement  pour  expri- 
mer les  impressions  pi*rçues  ;  >  unem(d)ilité  de  l'anesthésie  non 
encore  décrite,  qui  relève  surtout  de  la  mélancolie,  de  la  stupeur 
postmania(|ue,  de  la  démence.  P.  Keraval. 

XXII.  —  Note  sur  les  aliénés  processifs  ;  parle   D""  Giraud. 

{Jo\irn.  de  AV/( ro/of/ /c,l90'i,  n^  7.1 

('<;(te  note  est  consacrée  à  la  relation  de  (b*ux  cas  où  Fauteur 
est  appelé  comme  expert  à  examiner  des  persécutés-pcrsécuteui's 
])rocessifs  dont  les  dénonciations  avaient  abouti  à  l'arrestation  de 
plusieurs  personnes. 
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XX m. —  Les  névroses  dans  le  milieu  scolaire.  Réactions 
réciproques  entre  élèves  et  maîtres  au  point  de  vue  des 
influences  morales;  par  M.  Le  (ifiiNDRK.  {Ihtil.  méd,^  1ÎK)4, 
n'>39.) 

L'autour  iiisislo  sur  los  ph«'»nom<Mios  norvoux  qui  constituent 
un  vcM'itablo  dangor  di^  contajjion  dans  l«i  milieu  scolaire  ;  Thys- 
lérie  et  la  neurasthénie,  les  lies  nerveux  du  maître  ou  des  élè- 
ves ;  il  montre  les  incon\énients  très  sérieux  qui  se  produisent 
loi-sque  le  maître  est  devenu  le  pei-sécuti»  pei*sécuteur  de  ses  élè- 
ves. C'est  un  article  à  méditei*  pour  ceux  qui  ont  le  choix  du 
pei^sonnel  enseignant  et  la  direction  des  établissements  scolaires. 

L.  VVahl. 

XXIV. —  Epilepsie  procursive  à  forme  anormale  ;  par  Cour- 
TELLEMONT  et  ToucHARD.  'BulL  méd.,  1D04,  no25.) 

Observation  d'une  filh»tle  de  10  ans  du  service  du  professeur 
Hayinond  à  antécédents  héréditaii'es  très  chargés,  épileptique 
depuis  l'ûge  de  4  ans,  qui  depuis  (luehpie  temps  présente  par  in- 
tiM'valles  un  sautillement  d'un  type  spécial  qui  dure  de  trente 
secondes  à  deux  minules  puis  reprend  ses  occupations  ne  se 
rappelant  rien  de  a*  qui  vient  de  se  passer  :  Tenfant  ne  peut  rien 
apprendre  à  l'école.  Traitement  bromure  et  thyroïdien.     L.  W. 

XXV. —  Paralysie  générale  et  hystérie  ;  par  M.   .Iofkrov. 

(liuil.  méd.,  [\m,  n»  1. 

Il  s'agit  de  deux  mahuh's  (jui,  api'ès  avoir  présenté  des  phéno- 
mènes très  nets  d'hystérie,  sont  devenues  paralytiques  générales, 
("'est  en  réalité  une  coïncidence  rare.  La  première  de  ces  mala- 
des est  une  syphilitique.  Les  phénomènes  hystériques  ont  disparu 
au  coure  de  la  paralysie  générale  ;  crailleui's  hystéi'ie  et  démence 
sont  des  termes  contradictoires.  L.  W. 

XXVI. —  Confusion  mentale  ;  par  M.  Marandon  de  Montyel. 

(BulK  mèd.,  1904,  no»  :)(»  et  57.) 

Très  intéressante  étude  di»  c(»tte  affection,  qui,  après  avoir  été 
isolée  par  (ieorgetet  Ferrus  a  été  confondue  par  Baillarger  avec 
la  mélancolie  stupide  dont  elle  n'a  été  distinguée  que  de  nos 
joui*s  par  Bail,  Chaslin,  Séglas  et  Anglade.  Il  faut  tout  d'abord 
distinguer  les  (^asdans  lesquels  la*confusion  estle  trouble  mental 
primitif  de  ceux  dans  lesquels  c'«»st  un  simple  phénomène  dans 
un  tableau  clinique  plus  ou  mt)ins  romplexe  comme  chez  l'al- 
coolique, le  paralyti«iue général,  répilepHcpie,  etc. 

La  confusion  mentale  est  en  somme  une  démence  curable,  une 
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psoudo-cléinence  (|ui  pourrait  mettre  jusqu'à  12  ans  pour  se  dissi- 
per (Marandon  de  Montyel).  Dans  la  forme  typique,  qui  est 
d'ailleurs  très  rare  et  qu'a  décrile  Etoc-Demazy,  il  n'y  a  ni  hal- 
lucinations, ni  illusions,  ni  conceptions  délirantes  ;  c'est  une 
simple désoiienlalion  dans  le  temps  et  dans  l'espace.  On  trouve 
ce  type  chez  l'homme  (Brierre  de  Boismont). 

Parfois  c'est  la  stupidit»*  primitive,  que  l'on  n'a  que  trop  con- 
fondue a\ec  la  lypémanie  stupide  de  liaillarj^'er.  Sauze  a  montré 
avec  raison  (|ue  lesdeux  formes  existent.  Dans  le  type  Chaslin,  il  y 
a  à  la  seconde  période  des  idées  délirantes,  des  hallucinations, 
des  illusions,  c'est  un  véritable  automatisme  cérébral,  un  rôve. 
Marandon  de  Montyel  insiste  sur  la  couleur  triste  du  délii^e  de 
tous  les  confus  ;  cependant  dans  la  lypémanie  vraie,  le  délire  est 
uniforme,  cyclique  ;  dans  la  confusion  on  observe  un  type  plus 
défj:énératif,  moins  systématisé,  (jui  débute  par  la  désorientai  ion 
dans  le  temps  et  dans  l'espace  ;  un  seul  type,  celui  de  Geor^el, 
semble  être  constamment  primitif.  L.  Wahl. 
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XLI.  —  Un  symptôme  rarement  décrit  dans  la  paralysie 
faciale  périphérique  ;  par  l\.  Cassirer.  {Ceniralhlatt  f,  Xer- 
'ocnheilh,  XXV,  N.  V.  Xlll,   UlO?.) 

Six  observations  pi'ouvant  que  de  fortes  excitations  méca- 
niques successives  des  muscles  paralysés  y  déterminent  des 
contractions  toniques  sui'vivant  considérablement  à  Texcitation. 
Ce  phénomène  serait,  à  des  de«rrés  divers,  propre  à  la  paralysie 
faciale  périphéiique  accompagnée  de  réaction  déf^énérative  par- 
tielle ou  complète.  Il  manquerait  dans,  la  plupart  des  cas  de  pa- 
ralysies faciales  ti'ès  léj^'ères  dépourvues  d'altéi-ations  de  Texcita- 
bilité  électrique  ou  ne  présentant  qu'une  faible  diminution 
quantitative  de  cette  excitabilité,  ainsi  que  dans  les  vieilles  para- 
lysies faciales  avec  contractiu'e  des  muscl(»s  paralysés.  Une 
observation  montre,  qu'absent  dans  la  paralysie  faciale  toute 
récente,  il  apparaît  au  bout  de  10-14  joui's  de  concert  avec  la 
lenteur  de  la  contraction  musculaire  au  courant  galvanique. 
Ainsi  que  le  soulij(ne  Hitzig,  it  semble  se  dé\elopper  pendant  le 
stade  d'hyperexcitabilité  galvanique  directe.  On  aurait  encore 
bien  des  raisons  de  croire  cpnî  sa  précocité  et  son  intensité  in- 
diquent une  tendance  à  la  formation  de  la  contractui^. 

P.  Krraval. 
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XLIl.  —  Un  cas  de  maladie  de  Friedreich  ;  par  Pic  etBonna- 
MOUR.   (Noutjronogr,  de  la  Salpètrièrc^  n*»  ?,  1ÎK)4). 

Tableau  clinique  complet  de  la  maladie  de  F.  avecles particula- 
rilés  suivantes  :  pas  de  caractère  familial,  début  à  la  suite  d'une 
lièvre  infectieuse,  arythmie  et  troubles  de  Taudition.  Particulari- 
tés de  l'autopsie  :  ramollissement  très  étendu  de  l'hémisphère 
droit  (circonvolution  temporo-occipitale  et  couche  optique),  lé- 
sions multiples  du  bulbe.  H.  Charon, 

XLlll.—  Myxœdème  fruste,  croissance  tardive,  diabète  ;  par 

Apert.  (Xauv.  Icouogr,  de  la  Sofprfricre,    n"  3,  1904). 

Homme  de  00  ans.  Ci-oissance  jus(pri\  l'àj^e  de  30  ans.  Dévelop- 
pement incomplet  des  or^ranes  génitaux,  obésité,  gros  ventre, 
face  lunaire,  fémininisme,  glycosurie.  Ce  dernier  symptôme, 
qui  a  pu  être  considéré  comme  lié  à  l'hyperthyroidie  et  impossible 
(lans  le  myx(cdème,  est  la  particularité  intéressante  de  cette  ob- 
servation. L'auteur  l'expliciue  par  un  processus  de  régénération 
et  d'hyperlhrophie  compensatrice  dont  il  trouve  la  manifestation 
dans  1  hypertrophie  des  glandes  mammaires  et  des  parotides. 

U.  C. 

XLIW  —  Un  cas  de  cyphose  d'origine  articulaire  ou  mus- 
culaire ;  par  Pirissaud  etGRENET.  (Nouv.  Icouogr,  delaSalpê- 
trii're,  n"  ;',  11)04). 

Sujet  rhumatisant,  suspect  de  tuberculose,  douleurs  rachi- 
diennes  pendant  trois  ans,  cyphose  consécutive.  Ni  hérédité,  ni 
traumatisme.  Lu  suspension  et  le  repos  au  lit  diminuent  notable- 
ment la  cypliose.  Intégrité  des  articulations  des  membres.  Pas 
d'ankylose.  (le  type  de  grande  cypiiose  se  rapproche  du  rhumatisme 
vertébral  à  forme  pseudo-névralgique  et  paraît  dépendre  autant 
d'une  action  nuisculaire  (jue  de  lésions  articulaires.  R.  C 

XLV. — Déformations  rachidiennes  ;    par  Forestier.  (Xouv. 

Iconogr.  de  la  SalpHrière,  n»  'J,  1904}. 
Une  observation  de  «  sciatique  avec  cyphose  très  marquée  et 
scoliose  homologue  légère»,  (iuérison  et  redressement  complet.  U 
s'agirait  d'un  trouble  de  sensibilité  de  nature  hystérique,  ayant 
produit  de  la  contracture  à  Toccasion  d'une  lésion  des  origines  du 
sciatique  névrite  apoplectiforrne,  hématomyélie).  Trois  cas  de 
spondylose  rhuiiialismale  ankylosante.  H.  C. 

XL VI.  —  Contribution  à  l*étude  des  hémiœdèmes  chez  les 
hémiplég^iques  ;  parLiŒPER  etCROUZON.  {Xour,  Iconogr,  de  la 
Salpêtrièrc,n°  3,  1904.) 

!/(vdème  des  hémiplégiques  a  été  attribué  à  une  localisation 
spéciale  des  lésions    m'r\euses  moyau  caudé.  capsule  interne, 


312  RKvrK  i)i:  pathologiI':  nkrvkuse. 

noyau  hMiticiilain».  Parlion).  Los  auteurs  pensent  que  souvent 
ces  hémi(edènies  sont  eu  réalité  sous  la  dépendance,  trinsufii- 
saure  eai'(lia(|ue  ou  rénale,  et  appuient  leur  ofiinion  sur  ti'ois 
observalions  dans  les(iuelles  l'aMlèine  se  inonti ait  assorte  soit  à 
Falbuniinurie,  soit  à  une  asystolie,  soit  à  une  myocardite  :  Thé- 
inipléf^ie  inlervenant  seulement  pour  ré*:ler  la  localisation. 

R.  C. 

XLVII. —  Contribution  à  l'étude  du  trophœdème  ;  parS.AiNTON 

et  Voisin.  [Xour.  Iconogrjle  la  Sal}h'trH're,  n'»  3, 1904.) 

Oh'.dèine  «l'un  nieinl»i*e  inférieur  débutant  biiisquemenl  chez 
un  «,'ar<;on  de  15 ans,  a\(M*  <louleur  et  roujreur,  pris  d'abord  ])our 
de  la  lymplian^'ite  vi  s'instaliant  ensuite  sans  amélioration  sous 
la  forme  ef  les  caraclères  du  IroplioMlème.  Pas  d'hérédité  sinim 
—  chez  h*  père  -  -  une  tendance  aux  troubles  vaso-moteuis. 

H.  C. 

XIVllI. —  Nouveau  cas  d'achondroplasie  ;par  Dide  et  J^ebor- 

GNK.  (Xonr.  Iconof/r.  de  Ja  Solpêinève,  n*>3,  liK)i.) 

Nanisme  avec  atrophie  squelettique  des  membres supérieui's  et 
inférieurs  et  macrocéphalie. 

XLIX. —  Un  cas  deneuro-fibromatose  g^énéralisée  ;par  Run- 

LER.  (.Vowr.   Iccnuujr.  dcJaSalpctru're,  n"  3,  lîMj4.) 

Diirusion,  sur  la  surface  cutanée,  d'ime  frrande  quantité  de  pe- 
tites tumeui's,  ])lus  abondantes  sur  le  tronc,  dont  la  dimension 
varie  du  Nohmu*  d'une  leiitilh^  àcehii  d'une  noix,  taches  pi^'men- 
taires  en  idacjueset  en  semis,  tremblemeni  des  mains,  émoli\ité. 
Hérédité  alcoolicpic.  \\.  C. 

L.  —  Observation    de  paralysie    arsenicale  ;  par  J.  Krun. 

(  Xcitraloii.  Centrolbl.  XXI,  I90?.l 

Jeune  fille  de  21  ans,  ayant  absorbé  en  20  heures  plus  du  dou- 
ble de  la  dose  maxima  d'arsenic.  L'intoxication  ne  fut  j?uère  indi- 
(juée  que  par  des  douleurs  <lans  le  bas-ventre.  En  revanche,  en 
une  journée,  phénomènes  d'excitation  sensorielle  et  tout  le  cor- 
tège de  la  polynévrite  rapide  ;  paresthésies,  suivies  de  douleurs 
et  iinalementde  paralysies  avec  atrophie. Début  paralytique  pi-es- 
que  apoplectiforme,  douleui*s  terribles  inintermmpues,  grande 
sensibilité  à  la  pression  <les  nerfs  et  nuiscles,  atteinte  quasi  si- 
multanée des  membres  supéiieurs  et  inférieurs,  guérison  totale 
du  tronc  et  des  n^embressupérieurs,  tel  fut  le  tableau  d'ensemble. 
Ajoutons  des  battements  de  C(pur  dès  le  début  avec  accès  inter- 
mittents d'angoisse  précordiale  et   de  lipothymie,  pouls  de  95  à 
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130,  sans  sijrn»*s  ol)ji»ctifs  ;  do  ThypiM-idroso  p(HloIi(|uoavoc  sensyi- 
tion  <1(.'  fn>i<l  dans  les  jambes  ;  la  suppression  delà  menstruation; 
lies  tremblements  iibrillaires  des  muscles  do  la  cuisse  à  la  phase 
de  la  ivparation  ;  l'impossibilité  absolue  d'uriner  ;  la  constipation. 
Dia^Hîoslic  :  alFeclion  du  système  nerveux  périphérique  peul-ôtre 
compliquée  d'une  léfj^ère  participation  du  système  nerveux  cen- 
tral. La  paralysie  ai-sénicale  a,  comme  toujoui-Sjété  béni<rne  ;  elle 
a,  cr)ntraiivment  à  la  ])aralysie  saturnine,  porté  surtout  sur  les 
extrémités  inférieures,  marchant  île  la  périphérie  au  centre  et 
s'amélioi'ant  du  centre»  à  la  périphérie.  Traitement  :  massage, 
exeirices  méthodiques  dans  les  bains  d'eaux-mères,  ^galvanisation, 
inji'clions  de  strychnine.  P.  Keraval. 

Ll. —  Contribution  à  rétiologie  et  à  la  thérapeutique  de  la 
chorée  rythmique  :  par  S.  O,  Iaroschkwskv.  'Ohozrénié 
psirhiotril.  VII.  1ÎI02.) 

Obser\ation  de  chorée  rythmicpie  du  membre  supérieur  droit 
survenue  chez  une  jeune  tille  de  20  ans,  à  la  suite  d'une  dé- 
char^'c  électrique»  accidentelle.  Pas  d'hérédité  névropathique, 
pas  <rhystérie,  pas  d'autres  accidents  pathoh)friques.  Les  nerfs  de 
l'extrémité  droite  ont  dù,à  la  suite  de  cette  déchar^^e,  subir  quel- 
que modification  moléculaire  ou  matérielle  (jui,  à  son  tour,  exci- 
tant lpériodi([uemi»nt  )  les  nerfs  périphériques,  a  provoqué  les 
convulsions  rythmi(pies.  Mécanisnu^  purement  périphéri(ïue.(iué- 
riscm  par  l'électrisalion  métluxlique.  P.  Reraval. 

LU. —  Goutte  et  névroses;  par  P.  J.  Kowalewsky.  [Cm  tralbl, 
/•.  ^Wrrnh,'ilfi.  XXVI.  N.  F.  XII.    IDOl  XXV.  N.  K,  XIII.   1902.) 

Lajîoutte,  diathèse  constitutionnelle  à  épisodes  intermittents 
et  disséminés,  implique  :  prédis|)osition  constitutionnelle  hérédi- 
taiiv,  altération  ])atholo(:i<pie  des  parties  constituantes  du  san<^% 
tendance  des  produits  patholo<;i(|ues  à  se  dé|)oser  en  différentes 
partîtes  du  corps.  La*  trouble  de  nutrition  sous-jaci»nt  est  préci- 
pité par  ringesti(m  de  certains  mets  <'t  boissons  :  alcools,  gibieix, 
ixeuf,  >iandes  fortement  azotées,  (pie  l'économie  semble  ne  pou- 
\oh'  oxyder  suffisannuent,  et  dont  l'excès  n'est  pas  élinn'né 
coinuK^  il  le  faudrait,  f.auses  déterminant(»s  :  surmena^M»  phy- 
siijue,  intellectuel,  sexuel,  insonuiiï»,  refroidissem<'nts.  Sou\ent 
chez  les  tout  petits  enfants,  on  trouve  du  sable  dans  leurs  lan- 
ces. La  fioutte  proprement  dite  s'obser\e  de  (i  à  (»0  ans. 

Goutte  dt'  Vcitfanrc.  —  (lon^ulsions,  névrnl<ries,  épistaxis, 
spasme  de  la  ;;lotte,  <lyspnée  battements  de  c<i'in\  troubles,  de 
l'appétit,  pastralj^'ie,  incontinence  d'urine,  doulems  articulaires, 
éruptions  cutanées,  céphalaliries  périodiques,  vonu'ssements  inex- 
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du  col  M'sical,  oirhito.  —  Chez  l'a Jjr/<<r,  dermatitcs,  eczéma,  dy»- 
pcpsit»,  dyspiuV,  prurilanal,  aslliiiie,  luMiiorrlioïdes,  t'uroneulo$<% 
iin;,'raini\  anji:iii('  do  poitrine,  aslhine,gastralKio,  coliquo  hépatique 
«'tin''j>liréli(pH',  paiHîsse  ilo  la  cogitation,  amnésie,  vertiges,  synco- 
poïî. 

Li^  s !/stt'nu'  nern'u.c  manifeste  sa  soiilTranee  par  roppi*t>ssîoii,If*jt 
douleurs  prée.onliales,  les  palpitations  de  cu»ur,  les  verlî^'e;*,  tin- 
touins, tlésordres  mentaux  >anés,  pareslhésies,  congestions  et 
hémoiTha<:ies  cérébrales,  la  pervei*sion  sexuelle  alternant  avec 
(les  accès  de  goutte  (Féré).  L'auteur  analyse  la  pathogéniu  et  les 
formes  de  Vdiirfoissrjn'i'rorffialc  et  de  Wnigine  de  poitrine  dans 
leurs  rappoi'ts  a\ec  la  goutte:  le  trouble  de  la  nutrition  des  élé- 
ments nerveux  ])ar  lésion  des  parois  artérielles  y  est  représenté  ; 
l'association  du  traitement  anti-goutteux  au  traitement  anti-n<»i- 
\eux  s'impose. 

La  )iù<jrnuic  goutteuse,  préparée  par  la  diminution  de  lu  (juan- 
tité  d'urine  qui,  de  ])lus  en  plus  acide,  pi'écipite  un  abondant  dé- 
pôt d'urates  et  d'oxalates,  petit  être  atténuée  par  Tingestion  à 
celte  ])hase  d'eaux  alcalines  i\\\  (piantité.  L'excès  d'acide  urique 
dans  le  sang  agit  de  préfér<Mice  sur  le  lorvs  ruinovis  résiste niinc 
di»  riudi\idu.  Voici  par  exemi)le  une  persoiuie originellement  pir- 
disposée  à  la  migraine  autant  qu'à  la  goutte.  Prise  d'un  accès  de 
colère,  elle  subit  par  action  l'éllexe  de  la  congestion  céri''brale 
géuéialisée  ;  mais  le  clioc  agit  à  l'excès  sur  le  bulbe  moins  résis- 
tant, centr<î  des  vaso-moteurs.  Il  eu  part  une  impulsion  qui,  par 
les  ganglions  sympathiques,  gagiu»  le  système  vasculain»  de  la 
moitié  correspondante  de  la  tète:  d'où  la  migraine.  Quatre  obser- 
>ations  à  l'appui.  Il  faut  combattre  la  goutte  chez  les  migraineux 
simultanément  goutteux. 

Vcpilejisie  goutteuse»  comporte  les  mêmes  i'éflexions.  Migraine 
et  épilepsie  sont  des  états  morbides  proches  parents  (observation 
à  l'appui  ,  car  toutes  deux  se  peuvent  montrer  chez  les  membres 
d'une  même  famille,  chez  la  même  personne,  et  se  rehiplacer 
l'une  l'autre.  Il  est  des  cas  où  leur  genèse  émane  d'intoxications 
v[  d'auto-intoxications  en  rai)port  aussi  avec  les  produits  du  ra- 
lentissement de  la  nutrition  goutteux  (Haig,  Ilossi,  Krainsky, 
Dimitropol,  Caro).  La  prédisposition  est  cependant  nécessaire 
pour  combiner  la  goutte  à  réï)ilepsie  ;  ence  cas,  il  convient  d'as- 
sociei"  les  deux  traitements.  L'enfance  est  cause  occasionnelle  de 
l'épilepsie.  Il  existe  aussi  uneéiiilepsie  sénile  en  relation  avec  Tar 
téi'io-scléi'ose,  (jui  a  elle-même  pour  facteurs  :  la  goutte,  lasyidi* 
lis,  l'alcoolisme,  etr.,  etc.  \\  Kkraval. 
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LUI. — Névrite  multiple  associée  à  la  maladie  de  Basedow^; 

par  Tii.  DiLLER.  (Xeurolog,  CentrcUbl.,  XXI,  1902.) 

H  s'aji^it  d'une  feinmn  do  40  ans  indtMiinp  d'alcoolisme,  de 
sypiillis,  de  toute  affection  infectieuse  ou  toxi(iue,(iui  est  malade 
juste  pendant  trois  mois  et  demi,  et  présente  his  symptômes 
combinés  en  question.  Elle  en  meurt.  Autopsie  impossible.  L'au- 
teur, en  raison  de  la  rapidité  de  l'évolution,  croit  à  laction  d'une 
toxine  sécrétée  par  la  glande  thyroïde.  Ainsi  serait  démontré 
quv  la  maladie  de  Basedow  émane  d'un  li'ouble  de  sécrétion  de 
cette  glande  qui  en  outre  peut  occasionner  une  né\rile  multiple. 

P.  Keraval 

LIV.—  Lésion  par  arme  à  feu  des  nerfs  optique  et  ocu- 
lomoteur  externe  ;  par  S.  Liass.  {Obozrénié  psicliintrii  VU. 
100-?.) 

Vn  mélancoli(|ue  de  11)  ans  se  lire  un  coup  de  revolver  dans 
la  tempe  droite.  Quelques  joui*s  plus  tard,  la  balle  apparaît  sous 
la  peau  de  la  tempe  gauche  :  on  l'extrait.  Quehïues  mois  après, 
on  constate  :  déviation  de  l'œil  droit  en  dedans  et  un  peu  en  haut: 
le  malade  ne  peut  tourner  l'ceil  en  dehors,  et  les  mouvements  du 
globe  en  bas  sont  limités.  Ilien  à  gauche.  Les  milieux  des  deux 
)eux  sont  transparents.  Pupilles  dilatées.  Réactions  à  la  lumière 
et  l'accommodation  absentes  dans  l'œil  droit,  conservées  dans 
l'a'il  gauche.  Cécité  totah»  à  droite,  même  à  l'impression  lumi- 
neuse. L'ophlalmoscope  révèleà droite  .atrophie  blanche  du  nerf 
opticfue  ;  grande  quantité  de  pigment  péripapillaire,sauf  aux  an- 
gles supéi'o-externe  et  inféro-externe  ;  —  à  gauche  une  petite; 
(fuantité  de  pigment  noir,  disposé  de  même  cpie  de  l'autre  côté 
en  petites  mottes,  en  dedans  de  la  papille  normale.  Olfaction 
n)oindre  par  la  narine  droite  que  par  la  narine  gauche. 

P.    KrRAVAL. 

LV.  —  Priapisme  et  grosse  rate  ;  25  Jours  d'érection  con- 
tinue sans  rémission  n'ayant  cédé  qu'à  un  débridement 
des  corps  caverneux  ;  parM.M.  IIaillot  et  Viardon  (Bull, 
mal.,  190'i,  n"72.) 

Très  intéressante  observation  d'un  homme  de  3.")  ans,  (jui  con- 
sulta l(^  mé<lecin  pour  des  én^ctions  durant  2  ou  3  heures  tous  les 
huit  jours.  L'examen  méthodique  découvrit  une  splénomégalie 
considéiable  avec  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  et 
augmi'iitation  desgb>bules  blancs.  Enlin  se  présenta  le  singulier 
état  moi'bide  qui  nécessita  h»  débridement  des  corps  caverneux. 
Des  cas  analogues  ont  déjà  été  cités  par  Parmentier.    L.  VV. 
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LVI.— La  syphilis  héréditaire;  loron  de  M.  le  Pwf.  Gaucher, 

llhilh  niéd.  1904,  11037.) 

Tn's  intéressant  résmné  desnotions  aujourd'hui  acquises  sur  les 
danj^'ers  de  la  syphilis  héréditaii-e,  aussi  hien  dans  sa  forme piv- 
core  que  dans  sa  fonne  tardive  (i'ournier).  LVniinent  clinicien 
insiste  suiiout  sur  la  ionj^ue  période  pendant  laquelle  la  trans- 
mission est  possible  etc|ui  peut  allerjuscju  ai4  ans  iBai'tliélemy»; 
mais  il  i-appelh^  avec  Fournier  que  hien  traitée  la  maladie  est 
sans  dan^'er  :  d  où  Kutilité  du  traitement  du«  père  de  famille  »  ; 
et,  à  ])ropos  de  la  transmissibilité  maternelle,  il  insiste  sur  la  loi 
de  Profeta.  L.  Wahl. 

LVII. —  Lipomatose  symétrique  douloureuse  et  maladie  de 
Dercum;  leçon  de  M.  le  Pmf.  Boudet  'de  Lvon).  {BulL  luètL, 

1ÎI04,  no  74.) 

Observation  d'une  malade  de  50  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute 
faite  à  Tdjre  de  33  ans,  avait  f:ardé  le  lit  pendant  trois  mois  puis 
a>ait  eu  une  lésion  annexièlle  cinq  ans  plustard.  Quelque  temps 
api'ès,  elle  ressentit  desdouleui'sà  la  face  interne  des  genoux,  puis 
<les  tuméfactions  symétriques  apparurent  en  ces  endroits  ;  d'au- 
tres se  montrèrent  (lahord  aux  membres  inférieurs  puis  aux  mem- 
bres suiïérieurs.  A|)rès  la  ménopause,  la  marche  de  raffection  de- 
>int  plus  rapitle.  Au  niveau  des  tuméfactions  existaient  des  dou- 
leurs, des  fourmillements  paroxystiques  avec  sensation  de  décol- 
collement  de  la  peau  irradiés  le  long  du  trajet  des  nerfs.  Knfin, 
des  éï)istaxis  répétées,  de  l'asthénie  neuro-musculaiit*  et  des 
ti'oubles  psychiciues  à  forme  dépressive  allant  jusqu'à  une  tcnta- 
tative  de  suicide.  Le  profess«»ur  Boudet  arrive  par  exclusion  au 
iliajrnostic  <le  maladie  de  Dercum  mais  d'une  forme  exception- 
nelle; la  face  est  atteinte  (pointe  du  nez,  réj^ion  sous-maxiilaire). 
On  en  ijrnore  l'anatomie  patholotrique  mais  il  est  possible  qu'elle 
soit  dxw  à  une  lésion  des  sécrétions  internes  de  l'ovaire  ou  de  la 
tbvroïde.  L.  \V. 

LVI  IL— Deux  cas  de  méningite  lymphocy tique  dans  les 
oreillons  ;  ])ar  MM.  Chauffard  et  Boir»iN.(/ij///.  wi/'r/.,  i%\, 
n*»  24.) 

La  méninfrite  ourlienne  est  rare  (Laveran):  mais  depuis  quelle 
est  pratiijuée,  la  ponction  lombairea  montré  qu'il  existe  fi-équem- 
mentdans  cette  infertion  une  lymphocylose  très  abondante. Mais 
ici  il  s'a«;it  d(î  pbénomènes  très  nets  obsei'\és  sur  deux  malades 
et  d'ailleui^s  terminés  par  j^aiérison.  L.  VV. 

LIX.      -  Grises  de  convulsions  après  l'opération  du  phi- 
mosis ;  par  Ulgnault.  dhili,  méd,,  li)04,  no  27.) 

L'auteur  cite  des  cas  où  dans  les  24  heures  qui  suivent  immé- 
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(liatement  l'opération  Ju  phimosis,  il  y  a  dos  convulsions  épilop- 
tiformes  qu'il  attribue  à  une  irritation  dv  certaines  branches  du 
nerf  honteux  interne.  Malheureusement,  stvs  observations  ne 
nous  renseignent  nullement  sur  l'état  préalable  du  sujet  au  point 
de  vue  nerveux  ni  sur  ses  antécédents  héréditaires. Elles  ne  nous 
indi(iuent  pas  non  plus  si  ces  accidents  ont  été  le  point  de  départ 
d'une  épilepsie  durable,  comme  dans  les  expériences  de  Bmwn- 
Se<iuard  sur  la  section  du  sciatique  chez  le  chai.  L.  VV. 

LX.  —  Arthr algie  hystérique  ;  guérison  par  auto-sugges- 
tion ;   par  Caziot.  (Bull,  méd,,  1904,  n®  64.) 

Jeune  soldat  de  20  ans  présentant  divei^s  stigmates  hystériques 
et  en  particulier  de  l'anesthésie  «  en  molletière  »,  douleur  du 
genou  droit  diagnostiquée  rhumatisme  apy  ré  tique  et  traitée  sans 
résultat  par  le  salic\lale  de  soude.  L'auteur  constate  que  la  loca- 
lisation n'est  pas  exactement  celle  du  rhumatisme  ;  mais  ([ue  la 
douleur  est  très  superlicielle  et  s'accompagne  d'une  vive  appré- 
hension lorsqu'on  fait  mine  de  toucher  à  la  région.  Le  malade 
guérit  très  vile  par  les  pointes  de  feu,  la  suggestion  à  l'état  de 
>eille  :  la  peur  d'une  boiterie  définitive  le  pousse  à  se  servir  de 
son  membre.  L.  W. 

LXL  — Zona  et  affections  banales  de  l'appareil  digestif 

par  llouYER.  iBull.  mèd.^  1904,  n«  47.) 

L'auteur  a  constaté  cinq  cas  de  zona  chez  des  militaires  de 
bonne  santé  habituelle  atteints  d'angine  simple,  «l'indigestion,  de 
diarrhée.  Lue  série  analogue  a  été  publiée  par  Dopter  en  1901.  Le 
zona  relèverait  donc  d'une  infection  banale.  L.  VV. 

LXII.  —  Récents  travaux  sur  ralcoolisme  ;  par  Huppe.  (CV/i- 
tralbl.  f.  Scrcciheilkumle,  XXV.  N.  F.  XIII,  190':  ;  XXVI.  X.  F. 
XIV,  1903.) 

Longue  re\ue  à  lire  en  entier  :  numéros  de  nov.  1902,  fév.  et 
mars  1903.  P.  Keraval. 

LXIII. —  Le  premier  symptôme  et  Timportance  des  réflexes 
achilléens  dans  le  tabès;  par  S.  (^oijjflam.  iXetii'olojf,  Cen^ 
trolhl,  XXI.  1902.) 

('e  premier  symptùm«»,  ce  sont  souvent  h's  (/of//t'«i*5,(|ui  peinent 
e\ist<M*  seules  plus  de  (hx  ans  a\ant  (|ue  les  signes  objectifs  (im- 
mobilité rétlexe  des  pupilles,  absencj»  du  rétlexe  du  lendcm  <rA- 
chille  <rim  côté,  troubles  île  la  sensibilité  cutanée)  assurent  le 
tliagnostic  :  ol)ser\ation  à  Tappui.  (les  douleui^s  sont  non  seule- 
ment les  premiers,  mais  aussi  les  plus  constants  symptômes  du 
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tabès.  Malheun»usenieni,ollessontasscz  souvent déligurées  :  aspoct 
rhumatoïde,  sciatique,  etc.    Lancinantes,  enéclaii*s,  sous  formes 
d'accès,  s'exacerbant  en  un  point  circonscrit,   pour  changer  de 
place  à  r accès  suivant,  préférant  maintes  régions,  elles  s'accom- 
pagnent parfois  de  lièvre,  (^es  douleurs-types-là  indiquent  la  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  et  tiennent  à  la  dégénérescence  des 
racines  postérieures  (jui,  pour  bien    des  auteui^s,  est  le  point  de 
départ  de  la  maladie  (L(»yden)  ;  leur  mécanisme  réside,  soit  dans 
riiyperémie,  soit  dans  Tépaississement  pie-mérien  au  lieu  de  pé- 
nétration des  racines  ])Ostérieures.  (Obei^steiner  et  Redlich).  Elles 
alternent  avec  les  crises  gastriques  et  souvent  troublent  la  nutri- 
tion du  patient. 

Comme  le  dit  Rabinski,  le  réflexe  du  tendon  fVAchiUe  a  une 
plus  grande  importance  que  le  réfhwe  patellaii*e,  car  il  est  plus 
souvent  altéré  que  ce  dernier,  et  d'ordinaire  avant  lui.  Ses  trou- 
bles peuvent  faire  diagnostiquer  le  tabesà  un  stade  précoce, avant 
môme  l'appai'ition  du  signe  de  Westphal.  Le  réflexe  acliilléen  a 
la  même  valeur  pliysiologique  que  le  réflexe  patellaire. 

P.  KeraVal. 

LXIV. —  Contribution  casuistique  &  l'épilepsie  syphilitique; 

par  J.  A.  Feinberg.  {XeuroI<j.Centr(tlbl.,  XXI,  1902.) 

Deux  observations  minutieusement  analysées,  dans  lesquelles 
Taccès  ne  se  distingue  en  rien  de  Tépilepsie  fonctionnelle,  soit 
que  le  syndrome  ait  lieu  sans  aucun  trouble  cérébral,  soit  que 
des  troubles  cérébraux  précèdent  ou  suivent  l'attaque.  —  Deux 
autres  obsei'vations  d'épilepsie  jacksonienne  syphilitique,  égale- 
ment discutées  avec  le  plus  grand  soin.  —  La  question  de  l'ori- 
gine traumatique  de  l'épilt'psie  chez  un  syphilitique  ne  laisse  pas 
d'être  (embarrassante  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Observa- 
tion à  l'appui  avec  autopsie. 

La  dernière  observation  a  trait  au  diagnostic  diirérentiel  de  Té- 
pilepsie  alcoolique  et  de  Tépilepsie  syphiliti(iue.  H  s'agit  d'un 
homme  de  45  ans  alTecté  des  deux  intoxications  ;  rinstabilllé  des 
symptômes,  la  multiplicité  des  foyers,  le  résultat  du  traitement 
spécili([ue,  décidèrent  de  la  question,  en  face  des  stigmates  orga- 
niques de  Talroolisme.  C'était  une  méningite  gommeuse  de  la 
base.  Quanta  la  pathogénie  des  accidents  convulsifs,  elle  n'a  pu 
être  tranchée,  l'intoxication  alcooli(|ue  ayant  intmduît  des  élé- 
ments étrangei's  dans  le  tableau  clinique  de  la  syphilis  cérébrale. 

P.  Keraval. 

LXV. —  De  Tangoisse  dans  l'hystérie  et  la  neurasthénie  ; 

parA.  DiEHL.  {Xeuvolog.  Centraïbl,  XXL  190?.) 

Dans  la  neurastlu^nie,  l'angoisse  seule  torture  le  |)atient  ;  ch^a 
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l'hystéri(iue  il  s'y  joint  le  sentiment  de  la  crainte.  Deux  observa- 
vationsavec  longues  considérations  à  Tappui.  Les  deux  affections 
sont  le  théâtre  de  Tangoisse  qui  s'installe  avec  une  idée  détermi- 
née dont  elle  est  originaire,  qu'elle  a  pour  compagne,  ou  qu'elle 
in\onte  peut-être  seulement  pour  se  justifier.  Mais  il  n'y  a  que 
dans  l'hystérie  qu'on  observe  une  angoisse  à  l'état  de  crainte 
sans  objet,  de  pressentiment  obscur,  anxieux,  qui  ne  laisse  au- 
cune trace  de  sa  teneur,  mais  simplement  le  souvenir  d'une  ter- 
reur énu'nemment  anéantissante.  P.  Keraval. 

LX  VI. —  Hémorrhagie  traumatique  à  la  base  du  crâne  ;  par 
S.  LiASS.  (Obozrénie  psichiatrii.Wl.  1902.) 

In  paysan  de  41  ans,  jusque-là  bien  poi-tant,  tombe  sur  la  glace 
et  demeure  pri\é  de  connaissance  pendant  \)  joui*s.  D'abonl  hé- 
morrhagie  par  le  nez,  par  la  bouche,  les  oreilles.  Puis  diabète  in- 
sipide, paralysie  du  tnjunieau,  de  l'oculomoteur  externe,  parésie 
de  Toculomoteur  commun,  de  l'auditif,  du  glossopharyngien, 
atrophie  decellesdes  libres  du  nerf  optique  gauche  qui  partent  du 
nerf  optique  droit.  Il  est  supposable  ([ue  la  lésion  a  eu  lieu  à 
l'entrecroisement  même,  car,  si  tout  le  nerf  optique  droit  était 
altéré,  nous  aurions  une  hémianopsie  unilatérale  gauche  des 
deux  yeux,  ce  qui  n'est  pas.  L'auteur  conclut  à  ime  hémorrhagie 
lie  la  fosse  moyenne  du  crùne.  P.  Keraval. 

LXVll. —  De  la  différence  de  pronostic  entre  les  paralysies 
des  plexus  et  celles  des  tronc  des  nerfs  du  membre  su- 
périeur ;  par  L.  Bruns.  Xruroloij,  CentralhL  XXI,  1902.; 

Sur  8. r>00  cas  d'affections  nfM*\euses,  05  présontaien!  de  la  pa- 
ralysie des  nerfs  péripliéiiques  individuels,  38,  de  la paralysii»  par 
h»  plexus.  Pour  des  causes  diverses,  l'auteur  ne  relient  ([ue  47  pa- 
ralysies d«»s  nerfs  périphériques,  et  23  paralysies  par  le  |»lexus 
iH'achial  d'origine  traumatiï|ue,  à  l'exchision  des  solutions  clecon- 
tinuité  directes.  Du  premier  groupe,  IM  ont  guéri,  îlisont  restées 
incurables,  soit  GG  %  de  guérisons,  34  %  d'incurabiliti'.  Pronos- 
tic extraordinaiivment  favoi-able  des  [mralysies  du  radial  non 
seulement  par  compression,  mais  aussi  par  fracture  et  cal  épais. 
Sur  les  23ï)aralysii's  du  plexus  brachial,  G  guérisons,  17  incura- 
bilités,  soit  :  2G  "/<>  de  guérisons,  74  d'incurabilité.  Ce  qui  fait 
<|!U»  Un  ]Kiralysies  trauumiiquex  d^'s  tmurs  tierveu.r  j)cripht*riquen 
ont  (fetf,r  foisvt  <ft'U\it*  plus  <It*ch(inrrs  t/t'  ffuét'ir  qur  celles  tfrs  ph'- 
xus  }irn'cu.r.  Pourquoi  ?  Après  avoir  exanu'né  avec  soin  les  <li- 
veiN  motifs  plausibles,  et  notamment  la  lésion  des  racines  ner- 
veuses de  la  moi'lle  plus  \oisines  <les  plexus,  l'auteur  est  <d)ligé 
de  ivjeter  toute  explication.  11  faut, conclut-il,  se  borner  à  constA- 
l4>r  que  les  paralysies  des  plexus  tiennent,  quant  aux  chances  de 
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leur  Kuérison,  le  milieu  entre  celles,  très  favorables,  pai- lésion 
<les  nerfs  i)LM-i|)hériiiu.>s,  et  les  paralysies  d'un  pronostic  très  «lé- 
favorable,  dues  à  uneatreclion  delà  moelle  :  à  l'avenir  <le  déci- 
der pourquoi.  P.  Keraval. 

LXVlll. —  De  la  méning^ite  cérébrale  ;  par  A.  M.  Liewkowskv. 

iObozrèiuèpsichiafrii,  VI,  1901.) 

Trois  observations  a\ec  ligures. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  bomme  déjà  avancé  en  ù^o,  qui 
se  plaint  d'abord  (b?  faiblesse  générale,  de  dyspnée,  de  sueiii's  noc- 
turnes ;  rien  ne  saurait  faire  soupçonner  une  méningite.  Trois  mois 
plus  tard,  le  malade  revient  en  présentant  le  tableau  complet  de 
cette  dernière.  La  sypbilis  est  niée,  il  n'en  existe  nul  signe,  el 
cependant  la  «iuérison  s'ell'ectue  complètement  ou  peu  s'en  faut, 
par  des  injections  de  Hg  et  l'iodure  d(»  potassium.  L'dge  avancé  tlii 
malade  et  son  piètre  état  de  nutrition  faisaient  craindre  une  issue 
fatale. 

L'observation  11  concerne  une  méningite  de  la  base  affectant 
exclusivement  les  nerfs  optiques,  greffée  sur  la  sypbilis.  Kl  et 
petites  doses  de  préparations  mercurielles  à  l'intérieur  :  résultats 
tbérapeuti(iues  satisfaisants. 

Obs.  UL  — Jeune  femme  présentant  les    signes  prodromicjnes 
de  l'excitation  des  méninges  par  des  tubercules  dans  la  région 
motrice  du  cerveau.  L'évolution  montre  que  c'est  une  bystéri(iuc 
guérison  complète.  Méningisme. 

Ces  observations  sont  finement  analysées  et  discutées  d'après 
les  sources  bibliograpbiques.  P.  Keraval. 

LXIX. — La  maladie  deParkinson  ;  parle  P'"  Raymond.  {Xouc, 

Iconogr.  de  la  Salpêtrlcrc^  n"  l,.lîK)4.^ 

Leçon  avec  présentation  de  malades.  Résumé  et  mise  au  point 
du  sujet. 

LXX.  —  Méning^ite   hémorrhag^ique  subaigué  avec  hydro- 
céphalie chez  les  nouveau-nés  ;  par  Markan,  Aviragnet  et 

Dktot.  [Bulletin  médical,  lOOi,  n^  5.) 

O'tle  affection,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée,  a  été  vue  deux 
fois  par  les  auteurs.  Elle  débuterait  <lans  la  première  enfance  par 
delà  diaii'bée  (obs.  1)  ou  de  la  fièvre  :  l'état  général  s'altère  très 
vite  et  on  constate  de  l'bypertonie  nuisculaire  (jui  peu  à  peu  se 
transforme  en  attitude  tétaniforme  persistante.  Troubles  digestifs 
très  accentués,  alternati\es  de  diarrbée  et  de  constipation, 
vomissements,  appétit  irrégulier.  On  constate  bientôt  après  de 
rbydrocéplialie  et  des  pbéninnènes  pupillaires  ;  les  pupilles  sont 
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modéi'ément  dilatées  et  égales  avec  perte  de  la  réaction  à  la 
lumière.  La  ponction  lombaire  et  mieux  encore  la  ponction  ven- 
Iriculaiits  toujours  possible  à  cet  àjre,  amènent  une  sédation  pas- 
sa^'ère  :  le  li(|uide  céphalo-rachidien,  siège  d'une  polynucléose 
intense,  est  plus  hémorrhagique  que  le  liquide  venlriculaire  :  ce 
(jui  montre  qu'on  est  en  présence  d'un  processus  extra- ventrî- 
rulaire.  Les  deux  cas  se  sont  terminés  par  la  mort  :  ils  ne  sem- 
blent relever  ni  de  la  syphilis  ni  de  la  tuberculose.      L.  Wahl. 
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Xlli. —  La  chloruration  de  Torg^anisnie  et  les  névroses  ;  par 

M.  Claude  {Bull,  méd.,  lUOI,  n«51.) 

La  cure  de  déchloruralion  a  guéri  une  jeune  femme  d'une  psy- 
rhasthénie  avec  aboulie,  idées  de  doute,  manie  du  serment, 
scrupules  religieux  que  rien  n'avait  pu  améliorer;  deux  autres 
mala(U*s  d'asthme  vrai  ont  bénélicié  du  même  traitement. 

L.  W. 

XIV. —  Sur  le  traitement  du  tétanos  par  les  injections  in- 
tra-rachidiennes  de  sérum  antitétanique  ;  par  M.  Rollin. 
{BuU.  mèd.,  1004,  u»  39. 

Le  sérum  antilétanicpie  injecté  sous  la  peau  etdansles  veinesest 
préventif,  mais  n'est  pas  curalif  (Houx  et  Vaillard).  On  fut  alors 
amené  à  faire  des  injections  intra-cérébrales  (|ui  réussirent  chez 
lesanimaux,  maisécliouèrenr  sur  l'honune  (Vallasietentin  on  ex- 
périmenta la  métiuxhî  des  injections intra-rachidiennes  qui  sur20 
cas  donna  1.")  guérisons  et  .'>  insuccès.  Le  l»»"  cas  (h»  guérison  est 
<h'i  à  V.  Leyden  (It)Ol).  II  faut  commencei*  par  retirer  10  à  50 cent, 
cubes  de  liqui<le  céplialo-rachidien,  puis  on  injecte  très  lente- 
ment.*) centim.  cubes  <le  s<»rum  anlitétanirpie,  puis  ensuite  des  do- 
ses croissantes.  II  y  a  souvent  un  peu  de  lymphocytose  au  mo- 
ment de  la  deuxième  piqûre. 

XV.   —   Ergothérapie  et  psychothérapie  ;  par   Bianchini, 
(Noux>,  Icononr.  de  la  Salpètrière,  N»  2.  11)04). 

Théorie  psychologiipie  sur  le  traitement  des  aliénés  par  les  mé- 
thodes du  travail,  et  considérations  statistiques  sur  le  mouve- 
ment des  aliénés  à  l'asile  de  Girifalco  (C.alabre),  tendantà  démon- 
trer (pie  le  travail  est  une  méthode  de  traitement,  la  plus  efticace 
de  toutes,  puisque  <lans  l'établissement  d'Italie  où  elle  est  le  plus 

AnciiiVEs,  2-  série,  1905,  t.  XIX.  21 
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lai'K<Mn()iit  ap|)liqiiôo  (47  %  de  ti-avallleui*s),  on  noU»  06  %  de  sor- 
ti(»s,  t*t  si'iil(»meul  23  0/()  tic  récidives  et  o")  0  0  de  décès,  propor- 
tions beaucoup  i>lus  favoraldes  que  celles  qui  sont  notées  dans  les 
autres  asiles.  A  souligner  c<?tte  appréciation  aussi  juste  et  pi*oba- 
blement  aussi  plaloni(jue  en  Italie  (ju'en  France,  que  les  entasse- 
ments de  milliers  <le  malades  rendent  tout  traitement  impossible 
et  que  la  population  d'un  asile  devrait  être  de  300  à  500  malades 
au  maximum  ;  (|ue  l'ergothérapie  constitue  la  base  la  plus  natu- 
l'elle  et  la  plus  simple  de  l'application  du  no-i-estraint  et  de 
l'open-door.  il.  C. 

XVI.  —  Observation  d'empoisonnement  parle  véronal  ;  par 
P.  T.  Hald.  (Centralblat.  fiir  Nervenheilkawle,  XXVII,  NF.,  XV. 

1904,j!iin.) 

11  s'a^nt  d'une  femme  de  30  ans  qui,  pour  se  tuei',  a  absorbé  neuf 
grammesdevéïonal  d'un  seul  coup.  Plongée  dans  un  profond  coma 
elle  présente  du  idle  laryngé  ;  de  la  flexion  de  la  tête  en  arrière  ; 
d(îs  convulsi<ms  télanoïdes générales  ;  une  éruption  pemphigoïde. 
Cette  situation  dure  quatre  joui^. Le  cinquième  jour,  la  malade  est 
en  voie  de  guérison.  Traitement  :  lavage  tardif  de  l'estomac,  ali- 
mentation lectale.  P.  Keraval. 

XVI I.  —  De  l'intervention  chirurgicale  dans  l'épilepsie 
choréique  ;  par  \V.  M.  Bechterew.  [Ohozvènic  paichiatrii^ 
VI,  1901.) 

Il  s'agit  d'un  malade  adeint  dès  l'enfance  decon\ulsions  «exces- 
sivement fréquentes  en  divers  endroits  du  corps,  qui  graduelh»- 
ment  avaient  dégénéré  en  attaqu(»s  d'épilepsie  si  intenses  (|ue  b». 
sujet  ne  pouvait  plus  s(»  transporter  d'un  lieu  à  un  autre  :  vi'':^ 
attaques  suspendai(»nt  les  mouvements  cboréiques  ou  les  affaiblis- 
saient. 

On  lui  ouvre  le  cer\eau  à  droite  <lans  la  région  de  Uolando  et 
Ton  constate,  àraj)pareil  du  lJois-Ueymond,rbyiH'rexcitabilité  de 
l'écorce  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  deuxième  fix)n- 
tale,  et  du  tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante.  L'excitât i<m 
de  ces  centres  moteurs  détermine  les  mouvements  variés  qui 
d'ordinaire  pircèdent  cbez  le  patient  le  développement  de  l'atta- 
que d'épilepsie  ;  en  cessant  l'excitation,  on  fait  cesser  les  mou>e- 
ments  cboréifoiines.  Fn  consécjuence,  on  résè(jue  de  petits  mor- 
ceaux de  substance  grise  en  trois  points  de  celte  région  de  la  fron- 
tale ascendante.  Les  résultats  sont  si  satisfaisants  (jue  6  semaines 
après  on  s'adresse  à  l'iiémispbère  gaucbe.  L'examen  au  courant 
faradique  démontre  l'obligation  d'enlever  à  la  curette,  tant  sur  la 
frontale  que  sur  la  pariétale  ascendante,  trois  petits  moix*eaux 
prélevés  sur  le  centime  de  la  main,  et  à  un  cenlimèliv  au-dessus,  à 
un  centimètre  au-di'ssous  de  ce  centre. 


REVUE   DK    THÉRAPEUTIQUE.  323 

L'aiïerlîun  désormais  disparaît,  seuleinenl  une  cumpllcation 
at-ridentelle  de  la  plaio  tue  le  malade. 

En  tout  cas  Texcitation  de  la  ré^'ion  inuti'ice  du  cerveau  a  cha- 
(jue  fois  exagéré  les  mouvements  du  mala<le,  tandis  que  Tablation 
de  petits  morceaux  delecorce  a  presque  absolu  ment  fait  disparaî- 
tre les  convulsions  chomques,  ce  qui  prouve  que  les  mouvements 
con\ulsifs  permanents  interparoxystiijues  de  1  épilepsie  choi-éique 
sont,  comme  les  attaques  mêmes,  d'orijri ne  corticale.  Quant  àl'ef- 
llcacité  de  la  chirurgie  sui*  les  mouvements  clioréiques  de  cette 
espèce,  elle  est  démontrée  :  il  y  aura  lieu  d'intervenir  aussi  dans 
les  cas  «le  chorée  chronique  progressive  qui  constituent  une  infir- 
mité incurable.  P.  Kkraval. 

XVIII.  —  Contribution  au  traitement  diététique  de  l'épilep- 

sie  ;  par  H.  Schnitzer.  (Xeurol,  CcntralhLy  XXI,  1902.) 

Application  à  IG  épilepti({ues  hospitalisés,  pour  la  plupart  <le- 
puis  <le  longues  années,  du  traitement  de  Toulouse-Uichet,modi- 
iié  j)ar  Balint  [Berliner,  klin.  Wochcnschr,  28  lUOl.)  Les  attaques 
disparaissent  totalement  chez  deux  d'entre  eux  ;  le  nond)re  en 
diminue  très  notablement  chez  10.  très  peu  chez  2;  en  deux  cas 
seulement  h»  traitement  demeure  inactif.Dans  la  plupart  des  cas, 
rintensité  des  attaques  est  ultérieurement  de  beaucoup  affaiblie. 

P.  Keraval. 

XIX.  —  Le  traitement  des  hystériques  à  l'hôpital  ;  par 

Déjkrink.  iliull.  iiu'd,j  11104,  u°  15.) 

Kn  réponse  à  un  artich»  dans  le<iuel  M.  Gilbert  Ballet  montre  à 
nou>eau  l'inutilité  pres(|ue  absolue  du  traitement  nosocomial 
des  hysfériques,  le  pi'of.  Déjerine  rappelle  sa  méthode  d'isole- 
ment et  de  psychothérapie  à  l'état  (h;  \eille  qui  lui  a  donné 
d'excellents  résultats  et  qui  est  maintenant  employée  à  l'étran- 
ger. L.  \V. 

XX .  —  Un  cas  de  contracture  tétanique  d'origine  alcoolique 
suivi  de  guérison  par  la  morphine  ;  par  Delahaye.  {IhtlL 
mtv/.,  1901,  n»  38.) 

Cas  intéressant  surtout  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic 
des  phénomènes  léluniformes  que  présenta  le  malade  et  qui 
s'accompagnèrent  de  déliiv.  Après  un  échec  complet  du  sérum 
antilétiiui(|ue,  l'auteur  eut  recours  aux  injections  de  morphine, 
aux  glands  bains  et  à  l'alimentatitMi  forcée.  (îuérison.      L.  W. 

XXI.  -  Guérison  d'une  mastodynie  bilatérale  par  la 
!ï*anklinisation  ;  par  S.  M.  Schatzky.  iObos/'èniè pslrhiatriiy 
VI,  1001.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans  <|ui  d'abord  éprou\e  des  dou  - 
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leui'S  qui  lui  piquent  le  mamelon  gauche,  durent  une  demi-heure, 
une  heure,  disparaissent  et  reviennent  périodiquement  plusieui's 
fois  par  jour.  Quel([ues  jours  plus  tard,  le  mamelon  droit  est  aussi 
atteint.  Au  bout  d'une  semaine,  les  douleurs  s'étendent  à  tout  le 
sein,  puis,  à  la  face  antérieure  de  la  cage  thoracique,  irradient 
dans  les  épaules  et  les  omoplates.  La  malade  épi'ouve  aloi-s  conti- 
nuellement une  sensation  de  compression  qui,  par  moments, 
s'exaspère  en  picotements  dans  l'épaisseur  du  sein.  Ces  cruelles 
exaspérations  primitivement  provoquées  par  les  mouvements,  se 
montrent  ensuite  sous  Tinfluence  du  contact  des  vêtements,  et 
finalement  sans  cause  apparente. 

Gomplexion  délicate,  système  nerveux  finement  dé>eloppé,  pas 
de  tares  héréditaires  ou  acquises.  Aspect  pitoyable  en  rapport  avec 
les  souffrances  et  l'appréhension.  Aucun  traitement  n'a  i*éussi. 

La  malade  est  placée  sur  un  tabouret  isolant  et  mise  en  com- 
munication avec  le  pôle  négatif  d'une  machine  de  Wimshui'st 
dont  les  plateaux  mesurent  1  mètre  de  diamètre.  L'autre  pôle 
est  en  communication  avec  la  terre.  L'arbre  est  à  10  ou  12  centim. 
du  milieu  de  laçage  thoracique  rtue.  Chaque  séance  dure  20  mi- 
nutes. Les  4  premières  séances  ont  lieu  successivement  chaque 
jour  :  les  autres,  à  un  jour  d'intervalle. 

Dès  les  trois  à  quatre  premières  séances  l'amélioration  est  accu- 
sée :  les  exaspérations  ne  se  montrent  que  rarement.  Le  somm?il 
est  meilleur,  les  mouvements  sont  plus  libres.  La  santé  générale 
se  rétablit  progressivement.  Guérison  au  bout  de  onze  jours  de 
séances.  P.  Keraval. 

XXII. — Action  thérapeutique  du  radium.  (Académie  deMédZ' 

cine,  séance  du  26  juillet  1904.) 

MM.  Raymond  et  Zummern  rapportent  quelques  faits  relatifs  à 
Taction  thérapeutique  du  radium.  Dans  les  affections  purement 
f  onctionnelles,les  auteurs  n'ont  obtenu  de  bon  résultats  que  dans  un 
seul  cas  d'hystéro  traumatisme  avec  hémianesthésie  totale  :  mais 
le  malade  n'a  pu  être  suivi  ;  on  ignore  si  la  guérison  s'est  main- 
tenue. Les  résultats  n'ont  pas  été  plus  heureux  dans  un  cas  de  pa- 
ralysie faciale  grave  avec  D  H,  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques 
avec  paraplégie  et  dans  un  cas  de  névralgie  faciale  grave  ;  dans 
le  tabès  les  résultats  ont  été  des  plus  heureux,  lesauteursont  pris 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  causes  d'erreur  et  en 
darticulier  la  suggestion  inconsciente  L.  Wahl. 

XXIU. —  A  propos  de  ralimentation  forcée  chez  les  aliénés 
par  la  voie  buccale.  —  Mandrin  pour  faciliter  l'intro- 
duction de  la  sonde  œsophagienne  ;  par  M.Serrigny.  (Journ, 
de  Neurologie,  1904,  n»  8.) 

Le  mandrin  que  l'auteur   conseille  d'adapter  aux  sondes  de 
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caoulrliouc  roupros  employées  pour  ralimeiitation  forcée  par  la 
voie  buccale  est  un  lil  d'acier  d'un  millimètre  environ  enroulé 
sur  lui-même  de  façon  que  les  tours  de  spire  se  touchent.  La  ri- 
jîiditiî  de  ce  mandrin  peut  être  augmentée  à  volonté  en  plaçantau 
centre  des  tours  de  spire  une  tige  d'acier  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre environ,  G.  D. 

XXIV.  —  'Valeur  thérapeutique  de  la  ponotion  lombaire  ; 

par  BiDUEL.  (Rerista  critira  di  clinica  metlica,  1904,  n»  16.) 

C'est  dans  le  ménîngisme,les  méningites  séreuse  et  épidémique, 
l'hydmcéphalie  secondaire,  que  la  ponction  lombaire  a  un  effet 
thérapeutique  utile  en  amenant  la  résorption  de  Texsudat  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  amène  le  môme  résultat  après 
la  thoracentèse  (Mya).  D'une  façon  générale,  les  succès  s'obtien- 
nent surtout  chez  l'enfant.  Dans  riiydrocéplialie  chronique  con- 
génitale ou  acquise  ;  l'insuccès  est  la  règle.  Dans  les  tumeurs  cé- 
rébrales on  doit  procéder  avec  prudence, car  la  ponection  lombaire 
peut  occasionner  la  moi't.  Cependant  dans  bien  des  cas,  c'est  un 
palliatif  de  quehiue  valeur.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les 
résultats  ne  sont  que  transiloir«»s,  très  rareiïient  il  y  a  guérison. 
Sans  effet  thérapeutique  sur  les  maladies  du  système  nerveux  à 
évohition  chronique  (tabès,  paralysie  générale),  la  ponction  lom- 
baire amène  quelquefois  l'atténuation  de  certains  symptômes  : 
crises  gaslri(jues  labétiques  (Debove)  céphalées  de  la  méningite 
syphiliticiue  secondaire.  Dans  lépilepsie, celte  méthode  ne  donne 
aucun  résultat.  yuel([ues  résultats  heureux  semblent  indiquer 
l'emploi  de  cette  thérapeutique  dans  le  tétanos  avec  injection  de 
sérum  spécilicjue.  Les  céphalées  graves  de  la  chlorose  (ît  de 
l'urémie  .semblent  être  (pielquefois  justiciables  de  ce  traitement 
de  même  que  certaines  otites  moyennes. 
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1.  —   Déflnition   médico-légale    de  l'aliéné  ;    par  DceRtf. 

iBuU.méd.,  1904,  no  13.) 

L'aliéné  est  un  sujet  qui,  sous  une  influence  morbide,  commet 
des  actes  étranges  non  motivés  pour  ceux  qui  les  observent,  dan- 
gereux pour  lui-même  et  pour  les  autres  et,  de  ce  fait,  est  justicia- 
ble de  mesures  de  protection  que  lui  assurent  les  lois,  soit  vis-à- 
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vis  (le  lui-niî^mo,  soit  vis-à-vis  de  la  SocitH(^.  Je  renvoie  à  rartirle 
(le  mon  savant  Maître  pour  lexpost^  complet  de  la  rlassiiîcation 
qu'il  propose  des  divers  (groupes  d'aliént'S  :  je  ne  fais  qu'en  indi- 
(pier  ici  les  principes  :  !»'«  classe  :  ajri^nt^sies,  enc('*phalopalhies 
cong('nilales  ou  piécoces  (idiotie,  imbt'cillitt^,  d('d)ilit(^  mentale)  ; 
2°  (iémences  encéphaliques,  acquises  :  a)  d  orio^ine  infectieuse, 
toxiques,  i)yrexies,  ahrool,  ox^de  de  carbone,  sulfure  de  carbone, 
plomb,  etc..  et  môme  auto-intoxication; — b)  d'origine  organique 
(méningo-enct^phalites  dilTuses  ou  en  foyer)  ;  c)  dues  aux  psycho- 
névroses (épilepsie,  chorée)  ;  d)dues  aux  psychoses  dégénératives, 
périodiques,  systématisées  ;  3°  des  désé(|uilibrés,  délires  dégéné- 
ratifs  permanents  ou  non  ;  a)  accès  maniaques  ou  mélancoliciues 
des  prédisposés  ;  b)  syndromes  épisodi(iues  des  dégénérés,  impul- 
sions, phobies  ;  c)  folies  du  caractère,  manie  raisonnante,  folie 
morale,  misère  psychologique,  vicieux,  buveui^s,  vagabonds  ; 
enfin  4°  les  délires  a)  aigus,  syndromes  maniaques  et  hallucina- 
toires dus  aux  névroses,  épilepsie,  hystérie  ou  aux  intoxications 
(alcool,  fièvre)  ;  b)  délires  subaigus,  confusiim,  onirisme,  délires 
d'hôpital  (infection,  intoxication,  afFeclions  viscérales  :  c)  délii'es 
chroniques,  psychoses  systématisées  primitives  ou  secondaii*es.  Il 
faut  distinguer,  au  point  de  vue  pratique  l'isolement,  mesure  thé- 
rapeutitpie,  de  l'internement,  mesure  médico  administrative.  La 
psychialriiî  médico-légale  étudie  l'internement  tant  au  point  de 
vue  administratif  :  formalitt'^s  d'entrée,  de  sortie,  de  st^jour  des 
malades  à  l'asile  qu'au  point  de  vue  judiciaire  delà  responsabilité 
pénale.  Elle  étudie  aussi  les  questions  ([ui  se  rattachent  à  la 
capacité  civile,  l'interdiction  et  les  conseils  judiciaires  et  celles 
qui  sont  relatives  aux  donations  et  testaments.  L.  \V. 

11.  —  La  séquestration  des  criminels  aliénés  ;  par  0.  Aschaf- 
FENBURG.    (CentvalhJatt   fi'tr  Xrrvrnhrillt.,  XXV,   N.    F.,     XIII, 

11)0?.) 

Cette  question  touche  au  conflit  des  intérêts  les  plus  divers  cl 
les  plus  oppos(''s,  ceux  de  la  pénalité,  de  la  sécurité  publique, 
des  asiles  d'aliénés,  di^s  malades  eux-mêmes.  Elle  est  aujour- 
d'hui aussi  connue  qu'insoluble. 

1.  —  Dans  son  rapport,  la  commission  nommée  aux  fins 
d'examen  des  mesures  à  prendre  pour  assurei*  l'assistance  des 
aliénés  du  duché  de  Bade,  a  décidé  de  construire  un  nouvel  asile 
près  dlleidelberg  et  un  pavillon  ann(»xo  pour  20  à  25  hommes  de 
celte  catégorie.  Or  le  voisinage  d'Heidelberg  est  en  l'espèce  tout  à 
fait  contre-indiqué.  Le  petit  nombre  de  malad(»s  dece genre  serait 
au  contraire  fa^orable  à  leur  dissémination  dans  les  six  asiles 
d'aliénés  ordinaires  (hi  duché.  MaislesinténMsde  l'enseignement 
feraient  désirer  l'anm^xion  d'un  pavillon  spécial  à  la  prison  cor- 
rectionnelle de  Fribourg.  Puis  donc  qu'il  existe  un  plan  relatif  À 
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la  ooiish'uctifm  (lu  nouvel  asilo  dans  la  région  d'ntMd<*llM»rf(,  pré- 
cisément à  rauJH»  des  l)esoins  de  renseignement,  le  plus  opportun 
s*»rail,  s'il  doit  être  élabli  une  division  d'aliénés  criminels,  de  Li 
consti'uiiv  dans  le  voisinage  d'Heidelberg.  Ainsi  le  profit  qu'en 
{xmrrait  retirer  renseignement  compenserait-il  l'augmentation 
<le  la  <lép(4ise  et  lesdinicultés  mises  en  relief. 

II.  —  (>  qu'il  y  a  encore  de  mieux  jmur  le  malade,  c'est 
l'assistance  dans  l'asile  d'aliénés  habituel.  Mais  ce  n'est  pas  là  le 
mode  d'internement  le  plus  convenabb^  pour  la  sécurité  publi- 
(jue.  Il  est  impossible  dans  un  asih*  d(^  le  soumettre  à  un  régime 
spécial.  VA  la  question  «les  évasions  est,  de  même  que  celle  des 
sorties,  pleine  décueils.  Il  est  vrai  que,  sur  281  aliénés  criminels 
ti'aités  à  la  clinique  d'IIeidelberg,  dont  45  anciens  détenus  et 33 
\agalM)nds  ayant  subi  au  moins  y  condanuiations,  au  plus  108 
moyenne  32),  un  seul  s'est  montré  réfractaire  à  la  règle  :  tous  les 
autres  ont  été  inollensifs  et,  ([ui  plus  est,  ont  travaillé  avec  la 
[dus parfaite  assiduité,  sans  traliir  la  confiance  que  l'on  a  eue  en 
eux. 

Malgré  cela,  la  ((uestion  de  la  sécurité  [publique  s'impose.  La 
question  de  la  sortie  n'est  pas  moins  in([uiétante,  parce  que,  au 
dehors,  ce  genre  d'aliénés  ntî  r«»ncontie  plus  les  conditions  de 
l'asile,  tant  s'en  faut.  De  là  les  circulaires  ministérielles  àl'égard 
de  la  procédure  concernant  les  soi-ties  des  aliénés  dangereux  des 
asil(>s  publics  d'aliénés,  di»s  1.")  juin  1901,  if»  décembre  1901,  f) 
jan>ierl902.  Ces  sort i(»s  envisagent  au  surplus  généralement  des 
améliorations. 

11  serait  à  souhaitei*  <jue  l'aliéniste,  dans  son  rapport,  explique 
h»s  raisons  en  faveur  de  la  sortie,  et  détaille  également  les  me- 
sures (pi'il  propose»  tant  dans  lintérôtdu  malade  que  des  devoii*s 
de  la  justice crimineHe.  Lesordonnances ministérielles presciivent 
formellement  l'intervention  et  de  l'administration  et  <lu panpiet. 
L'expérience  nïontrera  les  résultats  de  ces  prescriptions,  et  à 
qui  il  faudra  imputer  la  faute  des  difficultés,  s'il  en  surgit.  Olles- 
ci  [u»urront  être  évitées  par  le  concours  conciliant  des  représen- 
tants de  la  justice  et  de  la  psychiatrie,  s'ils  s'efforcent  de  tenir 
comjde  des  manières  de  voir  qu'impose  à  chacun  d'eux  sa  mission 
spéciah».  P.  Keraval. 

III.   —  De  l'examen  psycho-expérimental  des  criminels  ; 

par  \V.  M.  Hechterew.  (Obozrèniè  psichiatrii^  VI,  1902.) 

L'auteur  préconise  l'examen  expérimental  des  réactions  sen- 
sibles, delà  mémoire,  de  l'association  des  idées,  des  concepl ions 
moi'ales,  de  la  réflexioiï,  de  l'attiMitiou  etc.,  en  un  mot  des  phé- 
nomènes de  la  Ni(>  mi>ntale  constitutifs  de  la  psych<dogi(;  indi- 
viduelle. On  comparerait  b*s  éléments  recueillis  chez  les  criminels 
a\ec  les  mêmes  éléments  r(»cueillis  chez  les  gens  normaux  et 
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honniMos.  Mais  il  ne  faiidi'ait  pas  croire  que  les  idées  morales 
justes  coïncident  nécessairement  avec  une  morale  éprouvée,  la 
criminalité  se  pouvant  greffer  sur  des  troubles  de  la  sensibilité, 
et  de  la  volonté,  et  non  sur  des  altérations  du  jugement  moral 
et  de  la  sphère  intellectuelle.  L examen  en  question  devrait  être 
complété  par  l'examen  détaillé  de  Tétat  physique.  C/est  un  plan 
dVxamen  des  criminels  à  élaborer.  P.  Reraval. 
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Asile  départemental  du  Doubs. 

Mon  cher  Collègue, 

L'asile  départemental  du  Doubs,  dont  je  suis  médecin  en  chef 
depuis  1887,  n'est  pas,  à  proprement  pai'ler,  un  asile  d'aliénés  : 
c'est  sui'tout  un  asile  de  vieillards  et  d'inlirmes  des  deux  s(»xes, 
avec  intirmeries  d'hommes  et  de  femmes,  et  un  important  Si»r- 
vice  annexe  où  sont  reçus,  à  titre  définitif  ou  plus  ou  moins  dé- 
finitif, les  nerveux  chroniques  considérés  comme  incurables  (épi- 
leptiques,  hystériques,et  hystéro-épileptiques,  les  hémiplégiques, 
paraplégiques,  ataxiques,  etc.,  etc.),  et,  à  titre  temporaire,  pour 
y  subir  une  période  d'observation,  les  aliénés  du  département 
du  Doubs  à  interner  d'oftice  à  l'asile  de  Dôle  (Saint-Ylie,  Jura). 

Le  temps  de  mise  en  observation  des  aliénés  varie  de  4  à  5  à 
15,  20  et  30  jours.  Au  bout  de  ce  temps,je  conclus,  soit  à  l'envoi 
de  l'aliéné  h  l'asile  de  Dôle,  soit,  en  cas  d'amélioration  (alcooli- 
ques piincipalement)  à  sa  libération  et  à  son  renvoi  dans  sa 
famille,  soit  enfin,  en  cas  de  folie  tranquille,  ne  réclamant  plus 
de  traitement  spécial  (paralytiques  généraux  à  la  période  démen- 
tielle ou  pré-démentielle,  déments  séniles,  etc.),  au  maintien  de 
l'aliéné  à  l'asile  comme  pensionnaire.  Je  reçois  ainsi,  annuelle- 
ment, 115  à  130  aliénés,  sur  lesquels  80  %  sont  expédiés  à  Dôle, 
12  à  15  %  rendus  à  la  vie  commune  et  5  à  8  %  retenus  comme 
pensionnaires  à  l'asile. 

Le  total  des  pensionnaires  ou  passagers  à  l'asile  varie  de  420  h 
430  en  été,  à  480  à  500  en  hiver.  Dans  ce  chiffre,  il  faut  comp- 
ter les  hospitalisés  des  services  de  maladies  de  la  peau  et  de  ma- 
ladies vénériennes,  dont  est  chargé  le  médecin-adjoint,  et  de  la 
Maternité  (bâtiment  séparé),  avec  son  médecin  et  son  médecin- 
adjoint,  ses  élèves  sages-femmes,  etc.  Je  fais  la  chirurgie  courante, 
et  j'envoie  à  l'hôpital  Saint-Jacques  de  Besançon  les  cas  réclamant 
de  grandes  opérations  (laparotomie,  etc.). 
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N<Mis  a\nns  un  inlorne,  rocmlé  au  concouis  parmi  les  ('étudiants 
(!«•  l'Ecole  (1«*  mcdecinodo  Besançon,  en  même  temps  et  au  mt^me 
(•oncoui*s  que  les  internes  de  l'hôpital  Saint-Jacques.  J'assiste  au 
concoui's  comme  médecin  en  chef,  el  les  5  internes  admis  se  re- 
layent de  3  en  3  mois  à  l'asile  départemental  et  dans  les  diffé- 
rents services  de  l'hôpital  Saint-Jacques. 

En  somme  :  1  médecin  chef  avec  les  infirmeries  de  vieillards,les 
maladies  nerveuses  chroniques  et  les  maladies  mentales  ;  —  1 
mé<lecin-adjoint  avec  les  cutanés  et  vénéi'iens  des  deux  sexes  et 
une  c»u  deux  salles  de  pensionnaires,  vieillards  intirmes;  —  1  mé- 
«lecin-pmfesseur  et  l  médecin-adjoint  à  la  Maternité, assistés  d'une 
mai t  l'esse  saj^e-femme. 

Les  divers  services  «généraux  (cuisine,  dépense,  lingerie,  etc.), 
ainsi  que  la  sui'veillance,  chefïerie  des  salles  est  assurée  par  17 
i-elij^ieuses  de  Sainl-Vincent-de-Paul  (somu's  p^rises,  ordre  dissi- 
dent, dont  la  maison  mère  est  à  Besancon).  Les  sceurs  des  deux 
ser>ices  de  maladies  nerveuses  et  mentales  (hommes  et  femmes) 
ont  passé  par  l'asile  d'aliénés  des  Chartreux,  de  Dijon,  et  sont 
hien  stvlées.  Chacune  d'elles  a  sous  ses  ordres  2  inlirnu'ers  ou  in- 
tirnu'ères  en  titre  et  2  intirnn*ei*s  ou  intirmières  adjoints  pris 
parmi  les  malades  les  moins  malatles  et  les  plus  intellij,'ents. 
Chaque  sœur  reçoit  un  traitement  de  200  francs  par  an,  et  l'ha- 
hillement  est  à  sa  charge  :  la  nourriture,  le  logement,  le  blan- 
chissage, etc.,  hien  entendu,  au  compte  de  l'asile.  Les  infirmiers 
et  intirmières  sont  défrayés,  h)gent  à  l'asile,  dans  les  salles  des 
malades  et  touchent  de  20  à  25  et  30  francs  par  mois  selon  leur 
ancienneté  ;  les  infirmiei-s  et  intirmières  adjointes,  ont,  par  rap- 
port aux  autres  malades,  un  supplément  de  nourriture  et  devin, 
et  touchent  5  fr.  par  mois. 

Le  l)ii*(»cteur  de  l'asile  (logement  et  5C0v)  fr.  par  an)  est  assisté 
d'un  économe  (2400\d'un  rece\eur  (2000)  et  d'un  surveillant  gé- 
néral (logé  et  nourri,  aNec  IV)  .fr.  par  m')is).  Le  médecin  chef 
touche  lôOO  fr.  par  an  (depuis  2  ans)  et  le  médecin-adjoint,  î)00  fr.) 

Les  internes  touchent  50  fi".  par  mois. 

Le  pei*sonnel  est  à  peu  près  suffisant. 

Lv  prix  de  re>ienl  moyen  jom'ualier  des  hospitalisés  varie  de 
1  fr.  à  1  fi*.  25  et  1  fr.  50  selon  les  catégories.  Mais  75  %  ne 
payent  (jue  1  fr.  par  joui-  (!).  Et  cependant,  la  nourriture  est  suf- 
fisante, saine  et  assez  hien  prépaive. 

Je  ganle  le  moins  longtemps  possibh»  les  enfants  idiots  ou  épi- 
leptiques,  l'asile  étant  construit  en  pleine  ville,  sans  coui's  spa- 
cieus<»s,  ni  jardins,  avec  grands  hAtiments  à  3  étages  :  loi^que  je 
pris  h»  service,  en  1887,  j'assistai  à  de  tels  désastres  par  tubercu- 
lisation  que  je  m'empressai  d'obtenir  de  la  Préfecture  que  ce 
service,  en  tant  que  service  fixe,  permanent,  fût  supprimé. 


r 
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J'aui'ai  riionneiir  do  vous  faire  adresser,  d'autr«?   part,  le   rap- 
port du  Directeur  au  Conseil  général  pour  lî)03. 

l)"^  Baudin. 


BIBLIOGRAPHIE 


IV.  —  Rapport  du  (Jirertciir  wcilecin  {[)''  Cui.Lere)  de  Vasilc  d^a- 
licncs  de  La  Rochc-sur-Yoti  (Vendée»)  sur  Vc.rercice  \W.\,  La  Uo- 
rhe-sur-Yon,  Ser^ant-Malland,  iinpi'imeur,  1110'*. 

Au  :î1  dérenibro  \\m,  la  population  était  do  580  (270  II.  et  304 
F.).  Admissions  en  1003,  i4(i,  plus  éle\ées  qu'en  1902  (138),  ce 
sont  les  malades  dont  la  folie  remonte  à  deux  ans  et  au-dessus 
qui  fournissent,  comme  toujours,  le  moins  desorties.  Ce  sont  les 
mois  d(»  printemps  qui  ont  donné  le  plus  d'admissions  (i)»*»  sur 
123).  —  Comparé  à  la  population  moyenne,  représentée  par  le 
clnlfre  r)!l(),01),  le  rapport  des  j^'uérisuns est  de  0,34  %.  La  ^^rande 
majorité  des  j^niérisons  est  obtenue  dansles  six  moisdu  traitement. 

Les  décès  ont  été  de  70  (II.  34,  F,  30),  dont  onze i^ar tuberculose. 

Total  général  des  recettes  en  1003. . .     330.2r)0  fr.  88 
—        —  dè2>enses 288.7i)il  fr.  25 

Excédent  des  recettes 50.400  fr.  ()3 

M.  le  1)''  CuUerre  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  la  créa- 
tion iVin/trmeries.  «  11  ne  s*a«,Mtpas,  dil-il,  de  créer  des  places  quel- 
conques dans  l'uniciuebut  d'a*,nandir  l'établissement,  mais  bien 
des  places  afl'ectées  à  un  besoin  spécial  :  le  traitement,  dans  un 
local  séparé,  des  maladies  incidentes  et  l'isolement  desaiïeclions 
coutajifieuses,  deux  cboses  impossibles  àFbeure  actuelle,  en  dé- 
pit de  l'hyj^iène,  des  données  les  plus  élémentaires  de  la  science 
médicale  et  <les  circidaires  ministérielles.  » 

M.  le  l)""  Cullerre,  dejmis  plusieurs  années,  s'est  intéressé  tout 
particulièrement  à  la  question  de  l'assistance,  du  traitement  et 
de  l'éducation  des  enfants  idiots.  Nous  prions  nos  lecteui's  de  se 
rapporter  à  la  p.  287  où  ils  trouveront  les  nouveaux  rensei|;ne- 
ments  qu'il  a  bien  voulu  nous  transmettre  sur  cette  question. 

V.  —  Sur  la  paralysie  progressive.  Etude  slatistico-cli nique  ; 

parFuNAioLi   (de  Sienne). 

L'auteur  commence  par  une  préface  où  il  explitpie  que  maljn*é 
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los  pm^ivs  cllnîquosel  anatomo-patholoj^nrjuos  faits  dans  l'oludo 
«!<'  la  Pnruhjsie  (jènèraU\  il  y  a  oncoro  bien  ch's  poinis  obscurs. 
Sans  rhorcbor  à  les  (''lucichM*,  il  donneia  une  *Hu<le  drlailloe  dos 
ras  ()bsprvt''s  par  lui  pondant  douze  ans,  alin  qu'ils  puissent,  dans 
la  niosun»  du  possible, aider  à  une  connaissance  plus  conïplète'de 
cette  affection.  Kn  douze;  ans  (liS8(>-lS!l7),  la  proportion  moyenne 
des  paralytiques  p'uéraux  enti'és  h  l'asile  a  été  de  *.K(j  »  „  pour  les 
liHunies  et  de  il,.")  •>  „  pour  li's  fiMuines.  Viennent  ensuite  des 
considéiations  statisticpies  locales  sur  la  ré«:ion  et  sur  la  pr(»por- 
tion  d(î  paralytiques  i^énéi'aux  fournies  par  les  villes  voisines. 
Sienne  et  Livourne  en  particulier.  L»  niaxiniuin  de  fré(pienco  est 
de  30  à  'a\\  ans.  Il  y  a  ti'J  '•  o  de  malades  mariés.  \]{)  "  »  de  manœu- 
\res,  et  \^  "  "  n'a  vaut  aucune  instruction. 

Sans  m'erla  <rraiule  intluence  de  la  sypbilisdanslesantécédents, 
l'auteiu' attribue  une  ])art  beaucf)up  plus  jurande,  à  l'alcoolisme 
qui  jouerait  un  ^'rand  nMe  aussi  bien  dans  la  «jenèsi»  des  accidents 
(ju'au  point  de  vue  del'liéi'édité.cyest  sui'tout  la  forme  comnnme 
que  l'on  observe,  puis  viennent  la  forrne  démente  et  la  forme  aij,'ué. 
La  mort  survient  b'  |)lus  souNent  par  conp^stioncérébiale. 

Dans  un  second  cîiapitre,  l'auteur  rapporte  ,??  observations  dé- 
taillées minutieusement,  portant  sur  les  formes  déuïente  et  com- 
nnme, montrant  soit  laclion  isolé(Mle  la  sypbilis  ou  de  l'alcoo- 
lisme, soit  la  réunion  de  ces  deux  facteurs.  Il  étudie  éjralement 
les  m'ines  des  malades,  et  les  stij^^mates  de  dé«:énérescence  d'asy- 
métrie crànio-faciale  siérait  assez  frécpientej.  Knfin,  M.  Kunaioli 
termine  par  (juebpu^s  considérations  anatomo-patbolojriques  et 
l  liera  peut  i(pu*s  :  il  conlirme  les  résultats  antéi'ieurs  en  insistant 
sur  la  consistance  «les  lésions  d'encb)  et  de  péri-artérite,  la  lésion 
\asculaii'e  étant  le  point  <le<lépart  de  la  lésion  du  systèipe  ner- 
\eux.  (juant  au  traitemeiil  en  deliors  des  indications  palliatives, 
il  se  résume  dans  ime  bonne  liN^'iène,  une  vie  tramiuilleet  calme. 

A.  IJarrh. 

VI. — Li's  psi/rhoscs  puerpi'rah's et  h's  prori'ssns  (Vauto-î iiio.cicaiion  ; 
par  Uoj^'er  Dupouv.  «Tlièse  <le  Paris,  J.  Uousset,  iliUl.l 

C'est  l'intenu»  même  du  service  de  l'admission,  à  Sainte-Anne, 
qui  maintenant  ne  se  contente  plus  du  do«:me  intan^'ible  de  la 
dé'rénérescence  mentale,  établi  par  son  maître  Majrnan,  et  (|ui, 
ayant  reconnu, une  fois  jjour  toutes, et  avecr  tous  les  auteiu's,  {\\n\ 
pour  fairt*  drht  /olie.  il  faut  y  rtrc  prôlisposè^  cbercbe,  parnlelà 
cett(»  bérédité  p'»nérale  et  inéluctable,  les  causes,  plus  procbai- 
nés  et  plus  etiicacement  combattues,  des  psycbosi»s  puerpérab»s. 

Adf)ptant  donc  la  tlièse  qu'à  la  basetli*  tout  psycbose  il  existj», 
en  outre  d(»  la  prédisposition,  facteur  nécessaire,  ime  cause  oc- 
casionntdle  non  moins  nécessaire,  et  pensant,  d'autre  part,  (|ue 
les  troubles  mentaux  présentés  par  la  femme  aux    divei'ses   pé- 
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riodt's  de  ^sa  put'rprralih*  ifri^osseîk^^»,  accouchement,  lactationi 
peuvent  se  traduire  en  un  tableau  clinique  identique,  développé 
sous  Finfluence  de  causes  analo*jues,  Dupouy  divise  les  psycho- 
ses puerpérales  en  Imis  friandes  classes  étiologiques  :  l®  les 
troubles  par  «7)tiJ5em^Mf;  2**  les  troubles  par  infection;  3**  les 
troubles  par  auto-intoxication, 

\^  Psychoses  puerpérales  par  épuisement, —  L'épuisement  de 
la  femme  peut  relever  de  causes  diverses  :  état  anémique  exis- 
tant antéi'ieuremenl  à  la  grossesse  et  aggravé  par  elle,  subin- 
trance  des  grossesses  et  des  allaitements  au  milieu  de  conditions 
hygiéniques  défectueuses,  hémorrhagies  graves,  lactation  prolon- 
gée chez  une  nourrice  déjà  afiaiblie,  etc.  Chez  certaines  fem- 
mes, Tépuisemenl  n'appai*aît  plus  seulement  comme  une  cause 
prédisposante,  favorisant  l'infection  ou  l'intoxication,  mais 
comme  facteur  unique  agissant  par  anémie,  dénutrition,'  as- 
thénie psycho-nerveuse,  el^.,  et  déterminant  des  manifestations 
mentah'S  semblables  à  celles  des  autres  psychoses  par  épuise- 
ment lanémit»  pernicieuse,  chlomse,  neurasthénie,  etc.)  ou  des 
psychoses  par  intoxication  (confusion  mentale,  délire  hallucina- 
toire, etc.)  D'ailleurs,  au  point  de  vue  pathogénique,  les  psycho- 
ses par  épuisement  ne  sont  que  des  psychoses  par  auto-intovi- 
cation. 

•2**  Psychoses  puerpérales  par  infection,—  Comme  toute  infec- 
tion aiguë  ou  chronique  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  tubercu- 
lose, rhumatisme,  syphilis,  etc.,  etc.),  l'infection  puerpérale  peut 
chez  un  sujet  prédisposé,  créer  du  délire.  Les  lésions  infectieu- 
ses de  l'appareil  génital,  graves  ou  bénignes,  aiguës  ou  chroni- 
ques, sontexti'émement  fréquentes  chez  les  puerpérales  déliran- 
tes (Picqué,  Privai  do  Fortunié,  etc.)  ;  mais  l'infection  localisée, 
insidieuse  et  minime,  passe  facilement  inaperçue  de  l'observa- 
teur uniquement  préoccupé  le  la  recherche  des  tares  cérébrales 
dégénératives. 

Comme  les  psychoses  par  épuisement,  les  psychoses  par  infec- 
tion agissent  le  plus  souvent  par  auto-intoxication  au  moyen 
des  toxines  élaborées  par  les  agents  microbiens  en  cause.  Les 
formes  aiguës  revôt(»nt  habituellement  Faspect  de  la  confusion 
mentale  hallucinatoire  aiguë  avec  excitation  (ancienne  manie 
puerpérale)  ;  les  formes  chroniques  prendront  plutôt  le  type  de  la 
dépression  mélancolique,  de  la  confusion  mentale  avec  stupeur. 

3"  Psychoses  puerpérales  par  auto-intoxication,  —  La  puerpé- 
rale est  soumise  parfois  à  de  multiples  causes  d'auto-intoxication, 
et  chacune  de  ces  causes  est  susceptible,  par  son  action  propre  et 
sans  le  secours  de  la  puerpéral i té,  d'occasionner  des  troubles 
mentaux,  qui  sont  la  conséquence  directe  des  perturbations  phy- 
siques de  la  femme  enceinte,  de  la  parturiente  ou  de  la  nour- 
rice. 
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L'auto-intoxication  intestinale  ou  hépatique,    Téclampsie,  la 
dysthyroïdation,  et  suiloul  Tinsuftisance  ovarienne  sont  les  fac- 
teurs importants  de.^  psychoses  de  la  puerpéral! té.  L'émotion,   la 
douleur,  la  fatio^ue  de  rarcouchement,  intervitmnent  seulement 
comme  causes  accessoires  et  occasionnelles. 

La  patlioî^énie  des  psychoses  puerp*»rales  est,  pour  ainsi  diiv, 
univoque  et  consiste  essentiellement  en  une  auto-intoxication  ; 
or,  tous  les  délires  toxiques  se  ressetnblent^  quelle  que  soit  leur 
orijîine  exogène  (alcoolisme,  etc.)  ou  endogène  (insuffisance  hé- 
patique, urémie,  etc.). Toutefois,  on  peut  tenter  d'étahlirune  clas- 
siiication  de  ces  délires  et  distinguer  :  l"  suivant  l'intensité  du 
pix)cessus  auto  toxique,  des  formes  graves  (délire  septicémique 
avec  agitation  désordonnée  et  hallucinations  ;  délire  éclampti- 
([ue  ;  délire  de  collapsus  par  épuisement  suraigu  post-hémorrha- 
que)  et  des /"onnes/^igr^rc*  (délire  polymorphe  des  dégénérés,  ob- 
sessions, encies  des  femmes  enceintes)  ;  2<»  suivant  l'évolution  du 
pnu'essus  auto-toxique,  des  formes  aiguës  (excitation  maniaque 
pure  ou  hallucinatoire)  et  dasfortiies  chroniqu<*s  (dépression  mè- 
ianctdique,  démence)  ;  3<»  suivant  les  qualités  physiques  et  mora- 
h'sdu  terrain  (excitation  maniaque,  surtout  chez  les  sujets  jeu- 
nes et  tarés,  etc.)  ;  4«  suivant  l'origine  du  poison  (la  puerpéra- 
lité  engage  le  délire  dans  la  voie  de  l'obcénité  et  delà  génitalité, 
etc.). 

Il  l'ésuUe  de  tiMit  ceci  que  la  folie  puerpérale  ne  nous  appa- 
raît plus  comme  une  entité  morbide,  mais  doit  rentrer  tout  en- 
tier» dans  le  catlre  des  psychoses  toxi-infec lieuses  ;  sa  seule  par- 
ticularit''?  est  d'être  liée  intimement  aux  pi'ocessus  de  la  puer- 
péral! tt*. 

L'évolution  des  psychoses  puerpérales  varie  beaucoup  avec  les 
dilTérents  éléments  étudiés  ci-di»ssus.  Le  pronostic  vital  défend 
dt;  lintensit '•  des  troubles  pliysicpies  ;  le  pronosti<î  mental,  sur- 
tout de  leur  durée  et  de  l'état  du  terrain.  Puisqu'il  y  a  auto-in- 
toxication dans  toute  psyclr)sj  puerpérale,  on  s'efforcera  d'a- 
bord, par  un  traitement  prophylactique  convenable,  d'écarter 
toute  cause  dt»  toxémie;  plus  tani,  outre  le  traitement  anti-toxi- 
(|ue  général  (diète  lactée,  purgatifs,  lavages  d'estomac,  diuréti- 
ques, etc.),  on  appli<[uera  le  traitement  convenable  à  chaque 
variété  d'intoxication  (puerpérale,  hépaticiue,  rénale,  thymi- 
dienne,  ovarienne.  Pierre  Uov. 


VARIA 

LKS  ALIKNKS  EN  LIBKRTK. 

La  folie  d'une  mî'vc,  —  Ooule\ard  de  Belleville,  à  quelques  pas 


Z'jÀ  jaits  divers. 

•i--  1»  n^-  î*-*  •.'  ir^Qûr^.  •=-*•'  *i*u-  rh'jtrl  il*-^  Enfants  «i»-  PaH'- 
•  j;  M-  >'iii'::.  ■  ■  :.  riifs-^Air*-  »ir  {"•î'f.>?  du  «juartit^r  de  la  F».»lîe- 
M-r!  >-U!'..  «--t 'i-n-^  [ii-v.rv-  rjn  a  i-j-nivantaM**  martyr>»  •ju*»'  î-u- 
hv-î-M-r,".  -  "  .1  i'i  :  ,*  r:  ;  t>  .i»-ii.\  [-afi^iH-i  rnfanU.  «î^ux  tllLrt- 
t— .  !i  i'"'  -  t  ij-r.'-.  t--^  -i»-  ln.»isan*.  •-{  sa  s«vur  A'Ifrïin»-.  un 
r..:»--  :-  ri/-  rr. -..'*.  •..i>ii^f:.-nt  Imilali^^s  par  leur  m^-rv-,  U 
î-ri.:..-  L-n'.':*'-  F'-^iî-  «Vr-i  r'Ui  la  ilt^n'inciatii^n  des  ^^isins  qur 
U  jii--:'r  i -î-  :i.!"ï*-  ai;  •■•»»:r--*Gl  dr'^  fails  ijuî  ont  ni'itî^r  >«»n  in- 
t^T^^rn^i'-ri.  Li  fr.'ii'i.r  P^tit  a  -;••  au>Ml»J»t  arr-èl^e  et  1»*<  t.'iifant> 
i.nt  *  ^-  •••ni'.—  au.\  -ï-iins  •!•?  l'A-i'Mjlance  publique. 

M.  .Vi'iiij-l  a  trnvvjr  .:»^Ur*  '"  U  *hjri'iereu4r  à  riiitirmerie  du 
\9^\f'i  *i\'îi  *-llf -r-id  •iiri-»>e  sui  u?i  a^il»-   •l"ali«?>n»''S.   L'A'.ti'Ore,    "J»i 

L^'  S..  -'SU  ■  '-.  ['t-s-:  ilfi  22  f»?\ri»*r  lat-onlf  ijuViii  a  li*ouvô  #'n 
f'ii»-t.  au\».-n\ir'>n-il»^  niiin^illf-i^i-la-MMll»^.  un  vieillaiil  transi  tlp 
fptid  qui  a  *u<V'iiiihH  f..u  apr^->.  «IV-lait  un  ivnlier.  •  àiré  de***) 
aîi^.  «li'ip.iMi  il»*!'»;!-;  plii*îfiirs  jours  df  t^hoz  lui,  et  q*'i  ar'zit  /V.ç- 
^/r»'  '■'.'.•.'■';••.  En«'«.»it»  un  fait  '{ni  uiMnh'ela  n^Tessilé  dliospitali- 
'*»T  !♦»-  ;ili»'a*''>  •fnandtl»'<  v»ini  iiil»*llii:enls  ne  peuvent  leur  être 
•ionn»'*  îi  «l'.iîiii'.il».'. 

Fod^  Orù'.:'-.  —  E:i  alhi  iiinl  d'i  fi*:i.  u:i**  piMviv  folle.  Iaveu\e 
Favs.  ')2  an-i.  hahilaul  hi-iiv  Euiv-i-t-Loii  .  est  tombée  dans  >un 
f'tvfirl  a  mis  l»*  l*«!;iâ^.'-  v«''--jn  "iiN.  Li  inallu'Uivuse,  en\ii*on- 
n»V.*df  (laiiiiii»-<.  pul  néanmoins  >i»  i'i'l»'vt'r  et  s*n!ir  i*n  poussant 
fb*?r  rri>  dtM'hiraiits  :  mais  quelipirs  pas  plus  loin  elle  s'atFaissa. 
S»'.-  \oi>iriH  a«Touruiviil  à  s»*-  ipppels:  mais  loi*squ*ils  arii\èivnl 
la  mîilli«nr«'iise  rendait  b*  ib-rnitT  soupir.  Son  roips  était  raibo- 
n\^*'.  La  jiaiiM»'  rolji*  ili*\ail  v[w  pitn-hnincinent  interitce.  {Bon- 
homïiie  SormaivL  n  févrijM*  l'jOÔ  . 

h'oi'i  la  nér«'<>ilé.  d»*  la  pari  d*»s  maires  et  des  pivfets  de  hàlei* 
le  plaociiM'iit  d«'<  aliénés.  Pai*  malhcui',  trop  sou>«'nt,les  inléréls 
linaîiriï'is  rempord'nl  sur  les  s(M)limenU  iriiumanilé. 


FAITS  DIVERS 


Asii.i:  h'AMijNÉs  bEdLEkMONT  (Oise)  :  Suicide  tV  une  c.i'-pc  nui  on- 
imimli'  V<iiiiU\ —  lue  ménaj^ère,  Mme  Mario  Véjus,  née  Vo\cr, 
iiKét*  (1<;  lrcn(<;-(!iii(i  uns,  s'est  pendue  dans  sa  chambre  à  eoucber 
à  FeiK-iieroIles,  sr)us  les  yeux  de  sa  jeune  enfanl,  et,  mal^Té  la 
pi'oiMj)!';  inler\enlioii  de  son  mari,  n'a  pu  être  rappelée  à  la  >ie. 
La  malheureuse  lemme,  ([ui  avait  déjà  été  internée  à  l'Asile  de 
C.leiinonl,  ne  jouissait  pas  de  toutes  ses  i'acullés. 
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O  fail,  «»nï|»mnlé  au  Srmcftr  de  VOisr,  inonlre  combien  est  difli- 
cWv  II»  i'ùIimIu  iiHMlociii  d'asihM't  |)our([iiol  il  iiésito  souvent  j|uan(l 
il  s'ais'it  lie  sipier  la  sortie  des  malades.  Il  montre  aussi  Tinipé- 
l'ieux  devoir  qui  s'impose  aux  familles  de  surveiller  ri^'oureuse- 
ment  les  malad(>s  qu'on  leur  a  rendus. 

IlosncK  i>K  LA  Salpf^trièrk,  Maladies  mentales  d  nerveuses,  — 
M.  le  !)••  J.  Voisin,  le  jeudi  à  10  heures. 

Hospice  de  Bicêtrk  :  Maladies  mentales  nu  nerveuses  des  enfants. 

—  (^.onsultations  pour  les  enlants  indi«;enls,  le  jeudi  à  1)  h.  1  l. 
Visite  complète  du  ser\ice,  présentation  diî  malades  et  de  pièces 
unatomiques,  le.varmv//  à  W  h.  1  2  1res  précis(»s. 

Médecins  ministres.  —  Le  nn'nistère  actuel  C!)mi)rend  li-ois 
in«Mle('ins.  MM.  I)uhief,(iauthier  (de  l'Aude  et  Merlou.On  sait  (jue 
M.  le  !)«*  DubieC  a  apjjartenu  comme  dirediMn'  aux  asiles  et  qu'il 
est  l'auteur  de  deux  rapports  sur  le  i»rojet  de  loi  portant  re>ision 
«le  la  loi  du  30  juin  sur  les  aliénés. 

L'nK  DOCTORESSE  NOMMÉE  MÉbKCIN  EN  CHEF  d'iN  ASILE  d'aLIÉNÉS. 

—  La  Uei'ista  Frennpatiea' Espa nola  de  février  dernier  annonce 
que  Mme  la  doctoresse  .lessio  W.  Houter  a  été  nommée  médecin 
en  chef  de  l'asile  de;  lh'acehri<li;e  i\n;;h'lerre  .  Auparavant,  elle 
était  char^réetlu  seoice  médi<-al  dans  l'asile  jirivé  de  Lincoln.  Elle 
a  eu  la  préférence  sur  lÔ  nïédecins(iui  hri^ruaient  la  place. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  1)'"  IUbinski,  médecin  de 
lu  Pitié,  \ient  d'être  nommé  oflicirr  de  la  Lé;4^iim  d'honneur.ViNes 
féliciltilions  à  notre  ami. 

NoivKAU. Journal. — .\ous\rnons  de  rece\<»irlen"  1  delà  seconde 
année  d'un  nou\eau  journal  médical  tchèipie  inlilulé  :  Revue 
de  la  Xenrolnqu\  de  la  Psiji'linttrie  et  de  la  T/ièi'ajiie  psjfe/ilque  et 
dirtètiiine^  rédiiré  par  le  I)'  Lad  11  \sKt)VEC  Prairue.  l^M•lo^d,  ni.  1).). 
La  re\ue  |iuldiera  de>  articles  oiiiiinaux  a\ec  un  résumé,  en  lr«n- 
i;(u'<.  <h'^  anah>e>  de>  ti'a\au\  delà  Neui'olo'iie.  de  la  psychiatrie 
et  <le  ht  thérapie  ph>si(pie  kA  diététiqu(>,  un. feuilleton,  littéiaire, 
échos  et  annonces  di\ers,  et  un  index  hihlio^M-aphitpie.  Nous 
sommes  d'autant  plus  h(>ureu.\  d<'  siirnaler  l'apparition  de  cette 
lie\ue  que  le  I)'' MaskoNec  nous  fait  la  ••rucii^useté  de  publier  un 
résumé  r';*  frtinrais  de>  mémoir«->  ori^rinaux. 

N'lckologie.  —  Nous  a\«)ns  le  prcd'ond  re;:iet  d'annoncei*  la 
moit  de  notre  collaborideur,  le  D'  P.  (Iaunikh.  Nous  donneions 
(laris  h'  prochain  numéro  sa  bio;:raphie  et  la  relation  de  ses  obsè- 
»pies. 

-  M.  le  !)•  r»i;couLEi,  mé<lecin  directeur  honoraire  des  asiles 
publits  d'aliénés,  «si  décédé  le  3  juin  P.lOi  dans  sa  tirr-  année.  Il 
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avait  éU;  successivement  interne  à  l'asile  de  Bailleul,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  d'Auxene,  médecin  en  chef  àTasile  deMaréville, 
enfin  médecin  directeur  de  l'asile  de  Dùle.  11  a  contribué  puissam- 
ment à  la  construction  et  à  l'or^^anisation  de  l'asile  Saint-YIie, 
qui  a  heureusement  remplacé  le  vieil  asile.  On  lui  doit,  entre 
auti'es,  les  travaux  suivants  :  Quelques  considdralions  sur  Vcmploi 
de  V opium  dons  la  manie.  (Thèse,  Strasbour<r,  18i)())  ;  —  Euiploi 
du  bromure  de  pot(fssium  dans  la  folie  èpiUptique.  —  Cas  de  cys- 
ticerque  du  cerceau.  —  Note  sur  la  lypémanie  et  la  stupidité  ;  — 
Bu  no-restrainty  etc. 

Un  sale  traitement  de  l'épilepsie.  —  Le  Journal  de  médc' 
cine  de  Paris  du  19  février  consacre  son  feuilleton  aux  «  Médi- 
caments oubliés  ;  ïurine  et  la  fiente  humaitie.  Nous  y  relevons 
ce  passage  :  «  D'autres  auteui*s  prétendent  aussi  que  le  méconium, 
qui  est  la  première  déjection  que  font  les  enfants  après  leur  nais- 
sance,étant  desséché  et  pulvérisé,  guérit  Vépilepsie  si  on  le  prend 
intérieurement  quelques  joure  de  suite.  » 

Hygiène  de  l'enfance.  Cause  évitable  du  strabisme. —  Mme 
Uev....  26  ans,  présente  du  strabisme  convergent  à  un  degré  assez 
prononcé,  mais  moins  qu'avant  une  opération  qui  lui  a  été  faite 
à  13ans.  iV/c  affirme  n\ivoir  Jamais  eu  de  convulsions.  Elle  attri- 
bue son  strabisme  à  ce  qu'elle  fixait,  étant  tout  enfant,  une 
poupée  que  ^a  mère  avait  attachée  à  la  flèche  de  son  ht'rceau  alin 
de  l'amuser  pendant  qu'elle  travaillait.  Personne  ne  louche  dans 
sa  famille.  Le  même  accident  se  produit  dans  d'autres  circons- 
tances. En  tout  cas,  le  mode  d'amusement  ci-dessus  ebt  à  dé- 
conseiller. 
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Bessièue.  —  Rapport  médical  de  Vasile  d'aliénés  de  l'Eure   pour 
1903.  In-4'  de  44  pages,  Iinp.  Bouvarl,  Evreux. 

BiAiTE.  —  Rapport  médical  sur  le  quartier  d'aliénés  de  Vhospice 
général  de  Xantes  i)our  1903.  In-8'  de  16  i)ages.  Iiup.  McIIinel  à 
Nantes. 

Meilhox.  —  Rapport  médical  de  Vasile  d'aliénés  de  Quimper  pour 
1903.  lii-8°  de  30  i)ages.  Imp.  Jaouen  à  yuiiujier. 

Pain.  —  Rapport  médical  et  administratif  sur  Vasile  de  la  Roche' 
Gandon  pour  l'année  1903.  In -4*  de  20  pages. 

Le  rédacteur-gérant:  Bourneville. 

C.lerniont  (Oise).  —  Imprimerie  Paix  frères. 
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CLINIQUE   NERVEUSE 


Sur  l'amblyopie  hystérique  monoculaire  et  sa 
disparition  dans  la  vision  binoculaire  (à  pro- 
pos d'un  nouveau  cas)  ; 

Pau  le  I)-^  R.  CRrcIIET, 
(«hof  (le  (Uiniquo  [i  ITiiivorsilé  do  Roriloaux. 

Depuis  les   travaux     de    Parinaud,   Charcot,    Pitres, 
Bernheim,  Pierre  Janet,  les  particularités  cliniques  de 
ïamblvopie  hystérique,  surtout  monoculaire,  sont  bien 
connues.  Cependant,  à  étudier  les  faits  de  près,  il  semble 
que  l'on  peut  aller  plus  loin  encore  dans  l'analyse  de  ces 
jibénomènes  si  curieux.    KnlOOJ,  à  l'occasion  d'un  cas 
damaurose  liystérique  cbez  une  fillette  de  12  ans  (1), nous 
avons  essayé,  par  une   série  d'expériences  et  d'observa- 
tions, de  suivre  pas  à  pas  les   transformations  de  cette 
aniaurose  ;  nous  sommes  arrivé  ainsi  à  considérer,dans  sa 
marche,  plusieurs  étîipes   successives  :  d'abord,  a)  com- 
[)lete  (stade  amaurose,)  avec  abolition  de  la  vision  bino- 
culaire, elle  devient  b)  incomplète  (stade  amblyopie)  et 
se  caractérise  alors  :  soit  par  une  vision  monoculaire  al^ 
ternante  ou  simultanée,  soit  par  une  vision   binoculaire 
dissociée,  c'est-à-dire  où  le  fusionnement  des  images  existe 
])our   certaines  images   et  j)as  pour  d'autres,   soit  par 
une  vision   binoculaire  existant  réellement,  mais  qui,  es- 
sentiellement temporaire,   ne  dépasse   pas  le  moment  de 
l'expérience;   enfin  c)  dans  une  troisième   étape   (stade 
giuM'ison^   Tamblyopie    disparait    complètement   à   SQn 
tour,  el  la  vision   binoculaire,   d'intermittente    et  passa- 

(  1)  Archives  de  neurologie^  1901  n*  C9. 

Archives,  2-  sério,  1905,  l  XIX.  22 


;î3iS  CLINIQTT.  NERVF: 

gÎTo.  (levi(Mil  constante.  coiTesjM)! 
mal  il(^  la  vision. 

Uno  autre  lillelle,  altoinlo  d'an 
iniso  iliTiiicriMiKMil  à  notre   ilisj»» 
l^'olesseurs  agrégés  Cahannos  c\ 
à  rcinertier (1(*  leur  aimable*  obli;.. 
alin  (le  contrôler  nos  idées  antéil 
la  question,  et  e'c^sl  l(*  résultai 
ch(*s  dont  nous  allons  nous  oet  : 

Nous  l<»s  diviserons    en   troi 
mier,  nous  monti*erons.  à  Tain 
i|U(*s.  i[\w  la  vision  binoeulaii 
malgré    l'amblyopie    intense 
deu\iènu\  nous  indiquerons, 
«pie  la  vision   de   Tœil  andd 
conditions,  pour  son  propre 
dehors  de  la  vision  hinoeul.- 
nous  montrerons  que  la  eai 
à  la  terme turo  de  la  puTipièr* 
intereeptrice  des  rayons  h- 


Voiei  auparavant  i'ol»* 
qui  n'intéresse  pas  dii'c 

Ohskkvation.  —  Valcnl: 
pilai  (les  enfants,  serM'ce  ■ 
\ier  11105,  pour  une   lier- 
a\eo  ainblyopie  du  niéii 

. l  ntérèdents   hrrftHh: 
femme  a(Mivo,  vive,  (Ti 
\w  maladie  L'raviî  cpi'- 
v>l  In's  niM'vouse,  m.i 
snile  des  mauvais  h 
d;mt  I.*)  ans.  —  Mlli- 
tei'me(a\«)rlemenf 
ment,  mais  sur  i  • 
Inberrnlosei.  Tan! 
?n»u\eau-né>  ;  di 
est  marié,  bien  |- 
lail  jamais    eu 
malade. 


lÔCrLAIBE  ;  SA  DISPARITION       3H 

t  avec  loqiKîl  t'Ui"  n'Htti'ilt',  flic  voil 
tr-  ;  pIIo  r(Miian|iiiM|iip,\iisavpr  Tijuil 
lils  et  [ilus  loinlainx  ;  elle  n'a  pas 
ili'urs.  —  Dans  lu  iiiai'chfî,  de  jour, 
(  ;  inais  ili<s  (lu'Hi'i'ivo  la  niiil,  la  di- 
Mii'-iTie,  snl'^>lll  à  diuile,  se  liimble 
rililt^  [loui-  nmduiif^  IVnrQiil. 
I  hii  donne  des  buiiis  sali's.  Dans  le 
il  iiresijiie  disparit.  Valenline  niae- 
i'r>iiinie  de  nnil,  sans  le  senoui-s  de 

s  consl:ite<|iie  la  |iii[iille  ditiite 

de  celle  niydriase,  .M.  Cahan- 

:  dans  la  détiM'riiinalion  de  l'a- 

l'teil  ^'aiu'lii-  iHanl  ri'i'im''.  (|ue 

1!  Irjiit  ir(il.i.i'd  iiiinme  des  lelli-esdn  Tt-ehellcde 

"Jilii*  Kiû  tid>'S  ;  re  n'esl  iiuan  lioul  de  quelques 

1'  tiiiil  |iar  iliieliIlTrerlesiiualreoncimum'- 

He:maisiT*  lelli-es  sont  plus  [>etiU's  que  si 

X  (HMeil-.iniflUinityendel'ieil  jrauehe seul. 

ropi«l,  aus>L  bien  que  la  niydriase.siuil  îndisni- 

i,  mnlgiv  un  L'Namen  a|i|»rofon<li  d(?  loul  l'aji- 

'  raisiinorganiqnesusteiitiblu  de 

ES  demande  si  la  nialaiie  «u  sa  inèee  nont 

il  quoli|uessoTiUesde  la  s'ilul.îon  dati-i){tine 

ffl(|ltes  mois  aiiiia]'a\anl  ;   mais  les  deux  fem- 

C  U  plus  grande  énerfiie. 

,  l'élat  i-esie  slatiuniioire.  l'as  dedi|d"]iie, 

itijfiurs  dinii-ile  de  l'ieil  di'.iil.   L'enfanl  si- 

riiif-  ,].■  ,r|,|ialt''i',  surloiiL  ùdniilc.  La  niv- 

-.nUelleiiitTit  ln[PniM(U>n(>'.elIesf 

■  I       .|.;.  '.iiie;.  rniriules,  (|iielqtics  licmvs, 

ni  .  MM.nM'  ,'lle  est\enue.  U'iand  relie  di- 

ti',  !r  ii'-iiiil  à  un    asjierL  si   éli'anp:   que 

iiliiii'  i;ii\'llea  un  <'  'eil  de  rliat  «. 

!■   ii>iii|ililc(nenl  en  si'plembii-,   apivs  un 

Krariipa^nt^  ;  miil.   I;iiiildïiq>ie  pei-sisie  (riujnm-s.  El  la 

■      9»(illee(Kii-t :■.>  M.  i;ubau(ie>.  C.'lui-ei.ennsla- 

I  ll-OIlble,- i|i' -.rii-ilMliir- ilaris  !e  erdé  drnit,  |ji-nse  ii 
rinwe  la  tii:il:i.|r  .ui  II'  Abadie.  (\w  .■Diiliniic  le  dia- 
I-.  llé-^  m>ïejiibre. 
dVdedrieil.v  par 
ne  des  éleeh'itdes 
inl>h')pu.  On  lui 


340  CLINIQUE  NERVEUSE. 

et  ordonne  dos  lotions  do  l'œil  matin  et  soir.  Cotétat  demeure  à 
peu  pros identique  pondant  les  jours  qui  suivent:  le  soleil,  le  vent 
lui  font  mal,  mais  cUo  ne  prend  aucune  précaution. 

Sa  mère  vient  à  Arcachon  le  20  août:  elle  constate  que  l'œil 
droit  est  «  comme  du  sanp:  »:  toute  la  région  cutanée  ciiTon- 
voisine,   la  joue  surtout,  est  irritée,  rouge.    . 

Etat  stationnaire  jusqu'à  la  lin  du  séjour  à  Arcachon.  L'enfant 
se  plaint  en  plus  de  mal  de  tote,  surtout  localisé  au  niveau  de  la 
tempe  et  du  front  à  droite.  Elle  rentre  à  Bordeaux  le  3  ou  4  sep- 
tembre. Sa  mère  constate  alors  les  mêmes  signes  ((ue  le  20  août  : 
mais  Vœil  gauche  est  un  peu  rouge  également,  et  la  joue  droite 
est  un  pou  plus  enllammée.  L'onfant  est  purgée.  Elat  identique. 
La  céphalée  est  cependant  moins  marquée. 

Valenlino  est  conduite  à  l'hôpital  des  Enfants  le  !•»•  octobre 
1903.  Le  professeur  agrégé  C^abannes  constate  alors  une  kératite 
phlycténulaire  pour  laquelle  il  prescrit  un  traitement  approprié 
(on  particulier,  instillations  d'atropine).  Pendant  les  huit  premiers 
jours  on  ne  note  aucune  amélioration.  Puis  dans  les  huit  jours 
suivants  elle  souffre  beaucoup  :  céphalée  intense,  localisée  à 
droite  et  en  avant,  avec  irradiations  douloureuses  dans  Tœil,  et 
aussi  dans  la  joue  (mais  moins  fortes).  Les  douleurs  existent  sur- 
tout la  nuit  et  sont  tellement  vives  que  l'enfant  ne  peut  rester 
étendue  et  pousse  des  cris  continuels.  Impossibilité  de  voir  le 
jour  ;  photophobie  extrême.  On  lui  prescrit  des  lunettes  à  verres 
fumés  presque  noirs.  Môme  la  nuit,  la  simple  clarté  d'une  bougie 
lui  fatigue  la  vue  à  tel  point  qu'elle  ne  peut  se  guider  dans  la 
chambre  où  elle  couche  qu'en  utilisant  ses  lunettes.  Elle  ne  se 
trouve  bien  que  dans  l'obscurité  complète.  Pas  de  vomissements, 
ni  de  constipation,  mais  nausées,  et  inappétence.  Cependant,  au 
bout  de  8  jours,  l'œil  droit  présente  une  légère  amélioration  ;  il 
est  moins  rouge.  Quant  à  l'œil  gauche,  sa  rougeur  a  complète- 
ment disparu. 

Dans  la  semaine  qui  suit,  les  phénomènes  aigus  s'atténuent  en- 
core. On  on  profite  pour  cautériser  la  conjonctive  droite  avec  un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Dès  ce  moment,  la  kératite  est  gué- 
rie, mais  les  troubles  fonclionnols  persistent  :  l'enfant- n'y  voit 
pas  très  bien, à  cause,  dit-elle,  des  douleure  quelle  épix)uvè. Cha- 
que fois  qu'elle  lit,  r(eil  lui  pique,  elle  ne  peut  fixer  un  objet 
quelconque  sans  ([u'il  pleure.  Cependant  elle  lit  très  nettement, 
si  elle  sèche  ses  larmes. 

Le  l«f  novembre  l'^'il  droit  n'est  plus  rouge,  mais  il  pleure 
constanuuent.  Au  début  de  décembre,  l'œil  redevient  rouge,  mais 
pour  quelques  jours  seulement. 

Fin  déceml)ro,  l'enfant  souffre  toujours  du  côté  droit  de  la  tête; 
de  plus  elle  y  voit  double,  mais  de  façon  intermittente  :  afin  de 
faire  cesser  ce  phénomène,  elle  ferme  tantôt  un  œil,  tantôt  laulre; 
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et  elle  constate  que  selon  Tœil  avec  lequel  elle  regarde,  elle  voit 
les  ohjet^do  grandeur  difTéi'ente  ;  elle  remaiT[ue  c|ue,vusavec  l'œil 
droit,  les  objets  sont  plus  petits  et  plus  lointains  ;  elle  n'a  pas 
noté  de  différence  pour  les  couleui*s.  —  Dans  la  marche,  de  jour, 
elle  peut  se  conduii*e  aisément  ;  mais  dès  qu'arrive  la  nuit,  la  di- 
plopie  augmente,  la  vue  elle-même,  surtout  à  droite,  se  trouble 
et  un  guide  devient  indispensable  pour  conduire  l'enfant. 

A  partir  de  janvier  19()4,  on  lui  donne  des  bains  salés.  Dans  le 
courant  de  février,  la  diplopie  a  presque  disparu.  Valentine  mai^ 
che  seule  dans  la  rue,  de  jour  comme  de  nuit,  sans  le  secoui-s  de 
pei*sonne. 

En  mai-siî)04,le  docteur  Cabannes  constaleque  la  pupille  droite 
est  dilatée.  En  cherchant  la  cause  de  celte  inydriase,  M.  Caban- 
nes découvre  de  l'amblyopie  droite  :  dans  la  détermination  de  l'a- 
cuité visuelle  limite,  il  remanfue.  l'œil  gauche  étant  fermé,  que 
l'enfant  ne  distingue  tout  d'abord  aucune  desletti^esde  l'échelle  de 
Snellen,méme  les  plus  grandes  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
instants  que  Valentine  finit  par  déchiffrer  les  quatre  ou  cinq  pre- 
mières lignes  de  l'échelle  ;  maisces  lettres  sont  plus  petites  que  si 
elle  leslit  les  deux  yeux  ou\erts,ou  au  moyen  del'ceil  gauche  seul. 
Toutefois,  si  l'amblyopie,  aussi  bien  que  la  mydriasc, sont  indiscu- 
tables, M.  Cabannes,  malgré  un  examen  approfondi  de  tout  l'ap- 
pareil oculaire,  ne  trouve  aucune  raison  organique  susceptible  de 
les  expliquer  ;  et  il  se  demand(î  si  la  malade  ou  sa  mère  n'ont 
pas  instillé  dans  l'ceil  (jnelques  gouttes  de  la  solution  d'atmpine 
prescrite  par. lui  quebjues  mois  auparavant  ;  mais  les  deux  fem- 
mes nient  le  fait  avec  la  plus  grande  énergie. 

De  mai  à  septemi)re,  l'état  reste  stationnaire.  Pas  de  diplopie, 
mais  la  lecture  est  toujours  difficile  de  l'ieil  droit.  L'enfant  se 
plaint  encore  par  moments  (h'  céphalée,  surtout  à  droite.  La  my- 
driase  drf)ile  pei-sisle  :mais  essentiellement  intermittente,  elle  se 
montre  brusquement,  (hire  quelques  minutes,  (juebiues  heures, 
puis  disparait  rapidement  Cf»mme  elle  est  venue.  Quand  cette  di- 
latation pupillaire  existe,  le  regard  à  un  aspect  si  étrange  que 
ses  amies  disent  à  Valentine  (pfelle  a  un  «  œil  de  chat  ». 

Celte  mydriase  cesse  complètement  en  septembre,  après  un 
séjour  à  la  campagne  ;  mais  l'amblyopie  persiste;  toujours.  Et  la 
mère  ramène  sa  fille  en  oclol)re  à  M.  Cabannes.  (^elui-ci,  consta- 
tant alois  fies  troubles  d«'  sensibilité  dans  le  côté  droit,  pense  à 
l'hystérie  et  adresse  la  malade  au  D*"  Abadie,  (|ui  confirme  le  dia- 
gnostic vl  institue  un  traitement  en  coiiséquenci?.  Dès  novembre, 
l'enfant  (^sl  soumise  à  «b's  séances  (piotiiliennes  d'électricité  par 
courants  c«)ntimis,  (pii  chu'eiit  dix  minutes,  une  des  électrodes 
étant  spécialement  placée  au  niveau  de  l'ceil  amblyope.  On  lui 
fait  aussi  des  (enveloppements  clia([ue  jour  a>ec  im  drap  mouillé 
et  des  frictions  avec  un  gant  de  crin. 
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Au  bout  de  8  jours,  on  constate  un  mieux  sensible  ;  Tenfant  lit 
presque  bien  ;  mais  cet  état  d'amélioration  n'est  que  passager,  et 
la  vision  droite  s'affaiblit  à  nouveau  de  plus  en  plus. 

Une  après-midi  vers  trois  heures,  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  l'enfant  est  prise  brusquement,  sans  cause  connue, 
d'une  sorte  de  hoquet  caractérisé  par  un  bruit  inspiratoire,  avec 
soulèvement  des  épaules  et  agitation  des  bras.  Ce  hoquet,  accom- 
pagné d'une  sensation  de  boule  au  gosier,  persiste  jusqu'au  cou- 
cher à  9  ou  10  heures  du  soir,  pour  ne  plus  revenir  que  le  lende- 
main dans  l'après-midi,  après  déjeuner,  avec  les  mêmes  caractè- 
res. On  cesse  aloi*»  les  enveloppements  froids  et  les  frictions. Vers 
le  7«  jour  après  le  début  de  ces  accidents,  le  hoquet  se  transforme 
en  une  crise  plus  violente  ;  les  mains  sont  d'abord  crispées,  les 
bras  parcourus  de  secousses  convulsi ves  ;  puis  la  malade  se  mord 
les  poings,  s'arrache  les  cheveux,  chante  et  rit  tour  à  tour,  se  jette 
à  terre  où  elle  se  roule,  frappant  le  sol  avec  les  pieds. 

Au  boutde  10  minutes  tout  est  lini  ;  et  le  hoquet  reprend  plus 
intense  que  jamais,  recommençant  plus  tôt  les  joure  suivants,  à 
partir  de  11  h.  \/'2  ou  midi, pour  durer  jusqu'au  coucher. 

Fin  décembre,  le  hoquet  tend  à  s'atténuer,  mais  les  secousses 
musculaires  des  épaules  continuent  et  gagnent  le  visage.  Si  bien 
que  le  14  janvier  1905,  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  le  hoquetavait 
disparu,  mais  était  remplacé  par  un  tic,  caractérisé  par  un  mou- 
vement brusque  de  rotation  de  la  tête  à  droite  avec  clignement 
des  yeux,  froncement  du  nez,  et  haussement  des  épaules  surtout 
à  droite. 

Ces  divers  phénomènes  convulsifs  n'ont  eu  aucun  effet  sur  Tam- 
byopie  qui  est  toujoure  demeurée  identique  à  elle-même. 

La  menstruation^  qui  a  commencé  on  novembre  1903,  ne  parait 
pas  davantage  avoir  provoqué  de  modifications  dans  les  troubles 
visuels.  Mentionnons  toutefois  que  les  pertes  menstruelles,  surve- 
nues irrégulièrement  jusqu'en  octobre  1904  et  régulièrement 
depuis,  ont  été  et  sont  toujours  insigniHantes  comme  quantité  et 
réactions  douloureuses. 

Etat  actuel,  —  (15-20  janvier  1905).  —  On  se  trouve  en  présence 
d'une  fillette  assez  grande  pour  son  âge,  au  teint  anémique,mai8 
de  corpulence  convenable  et  qui  répond  avec  vivacité  et  intelli- 
gence aux  questions  qui  lui  sont  posées. 

L'état  général  est  satisfaisant.  Le  tube  digestif,  les  appareils 
circulatoire  et  respiratoire  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
signaler.  Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  on  note  dans  Tu- 
rine  des  traces  d'albumine  qui  ne  disparaissent  sous  l'influence 
d'aucun  régime  (môme  lactéj  ;  l'inversion  delà  formule  des  phos- 
phates a  été  rencontrée  une  fois  positive  sur  six  recherches.  C'est 
.surtout le  système  nerveux  qui  offre  des  modifications  importan- 
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tes.  Nous  ne  ferons  que  les  mentionner  et  insisterons  ensuite  sur 
l'examen  de  Tappareil  de  la  vision. 

Valentine  présente  à  Texamen  de  la  sensibilité  une  hémi-anes- 
thésie  droite  qui  est  totale  pour  toutes  les  sensibilités  superficiel- 
les :  contact,  piqûre,  douleur,  température  seule  ;  la  sensibilité 
électrique  cutanée  n'est  pas  complètement  abolie  ;  en  ce  qui 
concerne  les  sensibilités  profondes,  les  sensibilités  osseuse, 
tendineuse,  et  nerveuse  sont  abolies  ;  mais  le  sens  musculaire 
et  ses  variétés,  le  sens  stéréognostique  sont  conservés.  Nous 
avons  même  signalé  chez  cette  malade  ce  fait  curieux  que  l'en- 
trée en  action  du  sens  stéréognostique  réveillait  la  sensibilité 
thermique  au  niveau  de  la  main  (  i  ) . 

A  droite,  les  réflexes  abdominaux  du  bras  et  du  poignet,  du 
genou  et  du  pied  (rotulien  et  achilléen)  sont  conservés.  Les  sensi- 
bilités mammaii*e,  ovarienne,  plantaire,  épigaslrique  profonde, 
trachéale,  ont  également  disparu  dans  la  moitié  droite.  Il  en  est 
de  même  du  réflexe  pharyngien. 

Du  côté  de  la  motilité,  on  ne  note  d'atrophie  musculaire  dans 
aucun  des  points  du  corps  ;  tous  les  mouvements  s'exécutent 
parfaitement,  llya  cependant  une  très  légère  hémiparésie droite  ; 
la  main  droite  indique  au  dynamomètre  33/13.  et  la  main  gau- 
che 40/17.  Signalons  plus  particulièrement  la  persistance  du  tic 
de  la  tête,  des  yeux  et  de  l'épaule  droite  déjà  mentionné.  Pas  de 
troubles  trophiques,  ou  vaso-moteurs,  en  particulier  pas  de  der- 
mographisme. 

Organes  des  sens,  —  Le  goût  et  l'odorat  sont  complètement  per- 
dus à  droite.  L'audition  est  très  diminuée  ;  le  tic  tac  de  Ja  mon- 
tre n'est  entendu  qu'à  10  cm.  environ  du  pavillon  de  l'oreille 
droite  ;  l'intensité  en  augmente  à  mesure  que  la  montre  se 
rapproche  du  conduit  auditif,  mais  la  perception  est  considéra- 
blement plus  faible  qu'à  gauche. 

Vision,  — Rien  ne  frappe  l'attention  dans  la  musculature  ex^ 
terne  des  yeux  ;  les  paupières  se  lèvent  et  s'abaissent  parfaite- 
tement  :  elles  opposent  au  doigt  de  l'observateur  une  résistance 
identique. 

\je^  globes  oculaires  se  meuvent  ff)rt  bien  dans  tous  les  sens, 
pas  de  strabisme  ni  de  nystagmus,  même  intermittents.  1^  con- 
jonctive et  la  cornée,  aussi  bien  dans  s<m  segment  central  que 
dans  ses  segments  interne  et  externe,  sont  insensibles  à  droite, 
mais  la  rerherclie  de  la  sensibilité  pi^ovoque  la  sécivtiondes  lar- 
mes. La  sensibilité  conjonctivo-cornéenne  est  au  co  ntraire  nor- 

(1)  Réunion  biologique  de  Bordeaux^  wéancfi  dii7  frv.  190."».  in  (lomp- 
tes-rendus  hebd.  des  séances  de  la  Soc.  de  Biol.,  Parin,  Il  févriorl905, 
p.  28d. 
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maie  à  îrauche.  La  pression  du  ^'lube  oculaire  est  douloureuse, 
c*e>f-à-4liii?  normale  à  îraurhe  :  elle  est  rompl«»tement  indolore  à 
dnjite  (sÎL'ne  d'Abadie-Kocher.  Les  pupilles  sont  égales  et  réagis- 
sent bien  à  la  lumi»*re  et  à  rarrommodation.  L*»sdeux  yeux  étant 
fixés  sur  un  objet  déterminé,  si  Ton  f«»rme  la  paupière  dmite, 
la  paupière  i:aucli»*  demeuix»  immobile  et  on  constate  que  la  pu- 
pille gaurhe  subit  une  dilatation  légère,  puis  re>ientpri*sque  aus- 
sitôt à  son  diamètre  primitif  :  si  Ton  ferme  la  paupière  gauche,  la 
paupière  droite  est  prise  aussitôt  d'une  véritable  palpitation  qui 
pei-siste  tant  que  la  gauche  est  close  ;  on  note  que  la  pupille  droi- 
te se  dilate  plus  que  la  gauche,  présente  de  Thippus  et  montre  un 
diamètie  toujoui-s  un  peu  plus  irrand  «jue  celui  de  la  pupille  gau- 
che, examinée  dans  les  mêmes  conditions  ;  mais  le  diamètix; 
redevient  égal  <le>  deux  cùtés,dèsque  les  deux  yeux  sout  ouverts. 
Les  pupilles  se  dilati*nt  également  quand  on  pince  fortement  la 
peau  du  sujet  soit  à  gauche  soit  à  droite. 

L'examen   de  la  réfraction,  pratiqué  par  M.   le  professeur  La- 
grange,  indi(|ue  un  léger  degré  d'astigmalisnïe  hy|>ermétropique 


Fio.  ir>.        Fio.  16.      FiG.  17.      Fio.  18.  Fin.  19.         Fio.  '.0. 

conforme  de  2  dioptries  pour  l'œil  droit  et  de  0,75  dioptrie  pour  le 
gauche.  Le  fond  de  l'reil  est  normal,  les  papilles  sont  en  parfait 
état  à  droite  comme  à  gauche,  avec  un  peu  de  stase  veineuse, 
mais  égale  des  deux  côlés.  L'acuité  visuelle  =  t  à  gauche  ;  elle 
est  nulle  à  droile  :  la  malade  répond  qu'elle  ne  voit  absolu- 
ment rien.  File  ne  commence  à  distinguer  les  objets  qu'à  une 
distance  très  rapprochée  de  cet  œil  droit.  Par  exemple,  un  point 
noirse  détacliant  sur  un  carton  blanc  et  <lela  grandeur  de  la  lig.  15 
arrive  à  n'élre  aperrii  qu'à  85  cm.  de  Tœil  et  sous  forme  d'un  point 
imperceptible  Mig.  16;  ;  à  mesure  que  le  point  se  rapproche  de 
l'a'il,  sa  grandeur  augmente  :  à  78  cm.  (lig.  17;,  à  ()5cm.  (lig.  18;  ; 
à  58  (MU.  lig.  lU)  ;  à  U)  cm.  (flg.  20)  :  c'est  la  plus  forte  grandeur  pei'- 
rue  ;à  parlir  de»  cette  dislance  de  40  cm.  juscju'à  ((uelques  cen- 
timètres de  l'teil,  la  malade  voit  toujours  le  point  de  cette  même 
grandeiu*.  11  s'agit  donc  de  micropsie  portant  proportionnelle- 
ment sur  les  trois  dimensions,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  en  se  servant  d'autres  objets.  Otte  micropsie  existe  éga- 
menl  pour  les  objets  colorés. 
Pas  de  diplopie  ni  de  polyopie  monoculaire.  A  roptomètre   de 
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F>a<lalY  la  puissance  accoinmodalrice  est  de  14  dioplries  à  ^'aiiehe 
contre  ô^ôU  à  drfiite,  et  encore  le  sujet  ne  peut  distin^'uer  que  la 
lettre  E  qui  lui  parait  de  grandeur  plus  petite  <iu'avec  Tceil  j:au- 
che  :    E  au  lieu  «le  E. 

Le  sens  chroniatifiue  est  tout  à  fait  normal  à  franche.  A  droite 
il  est  perverti  :  Valenline  perçoit  certains  tons  clairs  jaune-serin, 
\ert-d  eau,  bleu-ciel,  )L'iis-ar;rent,  en  blanc;  le  jaune  même  cha- 
mois, est  vu  également  blanc  mais  «  blanc-crème  »  ;  certains  tons 
intermédiaires  sont  vus  foncés  ;  ainsi  le  bleu-indigo  est  vu  bleu  <le 
Prusse,  le  vert  émeraude  est  nu  vert  foncé,  le  rose  est  vu  rouge  ; 
tous  les  tons  foncés  :  rouge,  vert  foncé,  bleu  de  Prusse,  violet 
foncé,  sont  vus  noii*s  (»u  presque  noii*s.  Notons  enlin(pie  le  mar- 
ron est  vu  vert  foncé. 

II  existe  du  rétrécissement  concenlri<pie  du  champ  >isuel  des 
deux  côtés.  A  gauche,  ce  rétrécissement  est  sensiblement  égal  pour 
le  blanc  et  tout»?s  les  couleui's,  bleu,  jaune,  ><'rl,  vioh4,  même 
nmge  :  il  va  du  «'hiffre  30'»  en  dedans  au  chiffre  .*)5"-l)0°  <'n  dehors. 
Mais  c'est  surtout  à  droite  que  hM'hanip  visuel  est  rétréci,  et 
<ruiu?  faron  à  peu  près  égale,  ici  encore  pour  toutes  lescouleui-s  : 
il  est  Nrai  (pie  le  sujet,  nous  venons  de  h»  voir,  étant  dyschro- 
matope,  n'a  pas  une  perception  nette  des  dillérentes  couleui-s.  Le 
cliiffi-e  atteint  20°-V.>  en  dedans  et  ;*>-;]0''  en  deln)rs,  ce  qui  est 
un  ix'trécissement  considérable. 

Kniin,  trait  caractéristique,  la  vision  binoculaire  existe  normale. 
Nous  allons  l'étudier  complètement  dans  leschapitres  (jui  suivent. 

L 

Voici  tlonc  un  sujet  hystérique  qui  présente  une 
ainbiyopic  droite  des  plus  nettes,  ainsi  que  nous  venons 
de  rétablir.  Or,  cette  ambiyopie  si  marquée  quand  l'ceii 
sain,  ou  gauehe  est  fermé,  disparait  complètement  quand 
les  deux  yeux  sont  ouverts  et  qu'ils  entrent  synergique- 
ment  en  jeu  dans  la  vision  binot'uiaire. 

(le  caraetère.  bien  mis  en  reliefpar  Parinaud  et  Pitres, 
est  ici  indiscutal)le  :  les  expériences  suivantes  nous  bî 
démontrent. 

ExpKKiKNCEs  1  à  4  l'preuvc  du  prishie,  ilc  (h'œfe).  -  -  E.vpèrien 
f't'  I.  Si  je  lixe  lestleux  yeux  sur  un  objot  déti»rminé  :  carré  di» 
papirr  Parinaud),  croix  rouge  (Pitres  ,  point  ilig.  ITiKelc,  cl  (|ue 
je  place  ensuite  un  prisme  de>ant  un  de  mes  )ruv,  je  percf\rai 
deux  carrés,  ou  deux  croix,  ou  deux  points,  chaque  <eil  ayant 
alors  son  image.  .Mais  il  esté\ident  (pie  si  je  suis  \raiement  a>eugle 
d'un  <eil,  du  droit  par  exemple,  ce  n'(>st  pas  un  prisme  (pii  me 
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rendra  la  vue  de  cet  œil  :  elje  ne  percevrai  jamais  qu'une  seule 
mage. 

Si  donc  la  cécité  droite  de  Valentine  était  absolue,  elle  ne 
devi-ait  voir  qu'une  image  :  or,  elle  voit  deux  images,  dès  qu*un 
lui  met  le  prisme  devant  Tœil  droit  :  il  est  vrai  qu'elle  n*est  pas 
complètement  aveugle  ;  elle  n  est  qu'amblyope  et  distingue  les 
objets  placés  à  une  distance  rapprochée  (fig.  16  à  20);  par  suite,  il 
peut  paraître  assez  naturel  qu  elle  perçoive  deux  images.  Mais  en 
ce  cas  les  deux  images  devraient  être  inégales  de  dimension  : 
Tune,  en  rapport  avec  Tœil  sain,  serait  égale  au  point  delalig.  15; 
l'autre,  en  rapport  avec  l'œil  amblyope,  serait  égale,  selon  la 
distance,  à  l'un  des  points  des  fîgureslOà  20.  Or,  lesdeux  images 
sont  identiques  au  point  de  la  figure  15  ;  de  plus,  cesdeux  images 
sont  perçues  au-delà  de  la  distance  correspondant  à  la  vision  la 
plus  éloignée  de  l'œil  droit,  c'est-à-dire  au-delà  de  1  mètre.  Par 
conséquent,  la  vision  binoculaire  existe  normalement  chez  notre 
malade  ;  donc  son  amblyopie  monoculaire  disparaît  dans  la 
vision  binoculaire. 

Expérience  2.  —  En  plaçant  le  prisme  devant  l'œil  sain  ou 
gauche,  les  réponses  sont  identiques. 

Expérience  3.  —  L'épreuve  du  prisme  montre  encore  que  la 
dyschromatopsie  de  la  vision  droite  disparaît  dans  la  vision  bino- 
culaire. Si  je  remplace  le  rond  noir  de  la  figure  1,  par  un  rond 
coloré,  rouge,  bleu,  vert,  de  même  dimension  et  que  je  place  le 
prisme  devant  l'œil  droit,  deux  images  sont  perçues  immédiate- 
ment comme  dans  l'expérience  1,  et  l'image  de  droite  a  une  cou- 
leur identique  à  l'image  de  gauche  :  la  dyschromatopsie  a  donc 
disparu  dans  la  vision  binoculaire. 

Expérience  4.  —  Si  on  répète  la  même  expérience  3  en  plaçant 
le  prisme  devant  l'œil  sain,  les  réponses  sont  identiques. 

ExpiîiRiENCES  5  à  7  (épreuve  de  la  botte  de  Fiées),  —  Expé- 
rience 5.  — Doux  points  de  couleur  différente,  ici  jaune  etlà  vert- 
clair,  et  de  dimension  égale  au  pointdela  figure  19,  sont  situés  de 
telle  sorte  que  le  point  jaune  placé  à  gauche  doit  être  vu  par 
l'œil  droit,  et  que  le  point  vert  placé  à  droite  doit  être  vu  par 
l'œil  gauche.  On  met  la  boîte  devant  les  yeux  de  la  malade  qui 
répond  sans  hésiter  qu'elle  distingue  deux  points  de  dimensions 
égales,  de  la  grandeur  de  la  fig.  19,  et  indique  leui^  couleurs  et 
leurs  places  respectives  sans  se  tromper. 

Expérience  li.  —  Si  on  lui  iait  fermer  l'œil  gauche  sain,  elle 
localise  après  hésitation  un  petit  point  gauche  qui  est  blanc, 
au  lieu  d'être  jaune,  et  de  la  grandeur  de  la  figure  17. 

Expérience  7.  —  En  intervertissant  Tordre  des  points,  sans 
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avertir  la  malade,  elle  intervertit  elle-même  ses  réponses  ;  et  si 
rœîl  sain  est  fermé,  le  point  vert  est  vu  blanc  dans  les  mêmes 
dimensions  que  le  point  de  la  flg.  17. 

ExpilÎRiENCE  8  (épreuve  delà  règle  de  Cuignet), — Si  on  interpose 
verticalement  une  règle  ou  un  crayon  entre  les  yeux  d'un  siget 
normal  qui  lit  et  le  texte  qu'il  tient  à  la  main,  la  lecture  s'ef- 
fectue sans  difficulté  :  mais  si  l'un  des  yeux  est  fermé  ou  aveugle, 
la  règle  ou  le  crayon  se  projette  sur  les  lignes  du  texte  et  gêne 
la  lecture  de  l'autre  œil  dans  toute  la  zone  de  projection. 

Si  donc  Valentine  était  vraiment  aveugle  de  l'œil  droit,  elle 
devrait  être  gênée  dans  la  lecture  dès  qu'on  place  une  règle  de- 
vant ses  yeux  :  or,  elle  lit  parfaitement  ;  donc,  là  aussi,  son 
amaurose  disparaît  et  la  vision  binoculaire  existe  comme  chez 
un  sujet  normal. 

Expérience  9  (épreuve  des  deux  règles  ou  de  la  double  image), — 
Soit  deux  règles  placées  Tune  devant  l'autre  :  si  des  deux  yeux  je 
fixe  la  plus  proche,  je  vois  double  la  plus  éloignée  ;  si  je  fixe  la 
plus  éloignée,  c'est  la  plus  proche  que  je  vois  double  ;  si  main- 
tenant je  ferme  un  œil  et  que  de  l'autre  œil  je  fixe  une  des  deux 
règles,  l'autre  règle  est  toujours  vue  simple. 

Cotte  expérience  pratiquée  chez  notre  malade  indique  que,  les 
deux  yeux  ouverts,  elle  voit  double  la  règle  non  fixée,  alors 
qu'elle  devrait  la  voir  simple,  si  elle  était  amaurotique  de  son 
œil  droit  ;  donc  elle  a  récupéré  la  vision  de  son  œil  amblyope  au 
moment  de  la  vision  binoculaire. 

Expérience  10  A 12  (épreuve  de  Vécrands  Pitres), — E(i>périence  10. 
— J'écris  une  phrase  au  tableau  et  fais  asseoir  Valentine  devant, 
àcourtc  distance  ;je  place  alors  une  lame  du  carton  verticalement 
sur  le  milieu  du  visage  de  l'enfant  et  lui  dis  de  lire  en  fermant  Tœil 
gauche  (c'est-à-dire  le  sain)  :  elle  ne  voit  absolument  rien.  Si 
elle  ferme  l'œil  droit  amblyope,  elle  lit  très  bien  la  partie  de  la 
phrase  située  à  gauche  du  carton.  Si  enfin  elle  ouvre  les  deux 
yeux,  elle  lit  parfaitement  la  phrase  en  entier,  par  conséquent 
toute  la  portion  de  cette  phrase  située  adroite  du  carton  ;  donc, 
ici  encore  l'a  m  Myopie  droite  a  disparu  dans  la  vision  binoculaire. 

Expérience  \\,  —  Je  rapproche  le  tableau  à 0,50  cm.  du  sujet 
et  écris  une  phrase  à  la  craie  n)se,  avec  de  grandes  lettres  ma- 
juscules :  je  place  le  carton  comme  dans  Texpérience  précédente 
et  dis  à  Valentine  de  lire  en  fermant  l'œil  gauche  :  elle  distingue 
après  hésitation  les  lettres  de  la  fin  de  la  phrase,  placées  à 
droite  du  carton,  mais  ces  lettres  sont  vues  rouge  très  foncé  et  de 
dimension  plus  petite  que  la  réalité  ;  si  elle  ferme  l'œil  droit  et 
ouvre  le  gauche,  elle  lit  la  première  moitié  de  la  phrase  dont  les 
lettres  se  détachent  en  rose  et  avec  leur  grandeur  réelle  ;  enfin, 
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si  lesdeuxyeux  sont  ouverts,  elle  lit  la  phrase  entière,  et  les  lettres, 
tout  à  l'heure  rouge  foncé,  apparaissent  maintenant  toutes  en 
rose  et  de  même  grandeur,  la  grandeur  normale. 

Expérience  i?.  —  En  écrivant  la  phrase  en  jaune,  les  réponses 
sont  identiques,  avec  la  différence  que  les  lettres  jaunes  sont 
vues  blanches  et  à  peine  distinctes  par  l'œil  amblyope  seul  ou- 
vert. 

Et  ainsi  de  suite  avec  les  différentes  couleurs. 

Ces  expériences  11  et  12  démontrent  que  la  micropsic  et  la 
dyschromatopsie  disparaissent  complètement  dans  la  vision  bino- 
culaire. 

Expériences  [2 et  \\(Epreuce  de  V image  mobile), —  Expérience  13. 
—  Je  trace  une  croix  avec  de  la  craie  blanche  au  milieu  d'un  tableau 
noirplacéàôOcentimètresdesyeuxde  la  malade.Jelui  dis  de  fermer 
l'œil  amblyope  droit,  le  gauche  fixant  toujours  la  croix.  Je  fais 
passer  horizontalement  de  gauche  à  droite,  entre  l'œil  et  la  cmix, 
un  bâton  de  craie  blanche  jusqu'à  ce  qu'il  ne  soit  plus  perçu.  Je 
fais  alors  ouviir  l'œil  droit  amblyope,  qui  doit  fixer  la  croix  ;  et  le 
bâton  de  craie  est  de  nouveau  perçu,  dans  ses  proportions  exac- 
tes ;  en  faisant  fermer  et  ouvrir  alternativement  l'œil  droit,  l'i- 
mage disparaît  et  reparaît  tour  à  tour  :  c'est  donc  bien  lui  qui 
voit  ;  par  conséquent  Tamblyopie  a  complètement  disparu  dans 
la  vision  binoculaire. 

Expérience  14.  —  En  se  servant  de  bâtons  de  craie  de  couleui's 
différentes,  on  voit  que  la  dyschomatopsie  disparaît  pour  Tœil 
amblyope,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  par  les  expériences,  3,  4, 

5,6,7,  11,  12. 

ExpÉRiKNCE  15.  —  (Epreuve  des  deux  i mages  mobiL\s) ,  — On 
peut  faire  les  expériences  13  et  14  avec  deux  images  et  en  lais- 
sant les  deux  yeux  du  sujet  ouverts.  En  rapprochant  aloi-s  àl'im- 
proviste,  tantôt  de  l'œil  gauche,  tantôt  de  l'œil  droit,  tantôt  une 
image,  tantôt  l'autre  image,  tantôt  les  deux,  en  lés  faisant  pa- 
raître, disparaîlre  et  reparaître  tour  à  tour,  on  constate  que  la 
vue  droiteest  parfaitement  conservée  chez  Valentine. 

Expériences  16  et  17.  (Epreuve  des  verres  colorés  de  Snellen), 
Expérience  [ij,  —  On  suspend  devant  une  vitre  éclairée,  à  quelques 
mètres  du  sujet,  un  tableau  rectangulaire  en  verre  noir  sur  le  mi- 
lieu duquel  se  détachent,  en  clair,  des  lettres  alternativement 
vertes  et  rouges.  On  place  alois  devant  les  yeux  du  malade  des 
lunettes  dont  un  verre  est  rouge  et  l'autre  vert,  puis  on  lui  fait  lire 
les  lettres  du  tableau  transparent. 

Si  le  sujet  a  la  vue  normale, il  litavec  l'œil  au  verre  rowp^  les  let- 
tres rou^<î5,  et  avec  l'œil  au  verre  vfrUes  lettres  vertes  :  il  lit  ainsi 
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toutes  les  lettres.  S'il  est  au  contraire  amaurotique  d'un  œil,  il  ne 
lira  que  les  lettres  dont  la  couleur  correspond  à  celle  du  verre 
placé  devant  Tœil  sain.  En  d'autres  termes,  si  Valentine  est  vrai- 
ment amaurotique  de  l'œil  droit,  ayant  un  verre  vert  à  droite  et 
un  verre  rouge  à  gauche,  elle  ne  lira  que  les  lettres  rouges  du  ta- 
bleau :  or  elle  lit  aussi  les  lettres  vertes.  In  versement,  le  verre  rou- 
ge élant  mis  à  droite  et  le  vere  vert  à  gauche,  elle  ne  devrait  voir 
que  les  lettœs  vertes  ;  or  elle  lit  les  lettres  rouges  ;  donc  elle  voit 
avec  Tœil  droit  dans  la  vision  binoculaire.  Plusieurs  variantes 
concourent  au  mOme  résultat.  Signalons  celle-ci  . 

Expérience  17.  —  Au  lieu  de  mettre  un  verre  de  couleur  sur 
Tn'il  droit  amblyope,  je  mets  un  verre  opaque  et  place  un  verrc 
foloré  sur  r<pil  gauche,  par  exemple  un  >errc  rouge.  Valentine  ne 
lit  que  les  lettres  rouges  ;  j'enlève  alors  le  verre  opaqtie  de  l'œil 
amblyope  et  elle  lit  les  lettres  rouges  et  rertes  ;  si  je  mets  un  verre 
vert  à  gauche  et  replace  le  verre  opaque  à  droite,  elle  ne  lit  que 
les  lettres  rerfr.ç,  mais  dés  que  j'ùte  de  nouveau  le  verre  opaque, 
elle  lit  aussi  les  lettres  rouges.  Klle  voit  donc  de  l'œil  droit  au 
moment  de  la  vision  binoculaire. 

ExPKRiENCEsIS  rt  22  {Epreure  du  stéréoscope).  -  Krpcrience  18.  — 
On  place  au  stéréoscope  deux  images  qui  sont  semblables  pour  la 
vision  gauche  et  la  vision  droite. Elles  se  fusionnent  en  une  seule 
image  qui  donne  aux  yeux  la  sensation  de  l'image  réelle,  telle  qu'elle 
serait  peivueavec  ses  trois  dimensions  dans  la  vision  binoculaire 
vraie.  Le  fusionnement  recherché  dansc(»sconditi(ms,  chez  noire 
sujet,  avec  toute  une  série  de  tests,  en  particulier  ceux  de  .lavai, 
nous  montre  que  le  fusionnement  existe  pour  toutes  les  images 
sans  exception,  colorées  ou  non.  Par  conséquent,  l'amblyopie 
<1  roi  te  a  totalement  disparu  ;  mais  elle  reparaît,  dès  que  Tœil  gau- 
che est  fermé  et  Valentine  ne  perçoit  plus  rien. 

Expérience  llL  —  Si  au  lieu  d'utiliser  des  images  semblables  on 
place  des  i  m  âges  dilTé  rentes  au  stéréoscf)pe  pour  la  vision  droiteet 
la  vision  gauche,ces  images  ditférentes  se  fusionnent  encore  en 
une  seule  image  ;  mais  cette  image  est  en  réalité  une  3""«  image, 
combinaison  des  images  droite  et  gauche,  (|ui  n'est  plus  perçue 
avec  ses  trois  dimensions,  —  au  moins  dans  les  parties  des  ima- 
ges droite  et  gauche  qui  ne  sont  pas  semblables  et  par  suite  su- 
perposables.  Nous  nous  bornerons  à  un  seul  exemple.  Voici  un 
carton  stéréoscopique  où  l'image  de  gauche  est  F  et  l'imagcï  de 
drf)ite  L;  suivant  qu'on  regarde  dans  l'inslrument  avec  Tdîil 
gauche  seul  ou  l'œil  droit  seul  on  verra  la  lettre  F  ou  la  lettre 
L  ;  mais  si  on  regarde  avec  les  deux  yeux,  les  lettres  F  et  L  se 
fusionnent  en  une  seule  et  unique  lettre  qui  est  un  E.  Si  Valen- 
tine ferme  l'a'il   droit,  elle  ne  voit  que  la  lettre  F  ;  si  elle  ferme 
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rœil  gauche,  elle  ne  voit  rien  avec  i'œil  droit  ;  elle  parait  donc 
amaurotîque  et  ne  devrait  distinguer  que  la  lettre  F  en  rapport 
avec  rœil  sain  ;  or,  elle  lit  E  sans  hésiter  dès  que  les  deux  yeux 
sont  ouverts  ensemble  :  c^est  donc  que  Tamblyopie  droite  dispa- 
raît dans  la  vision  binoculaire. 

Erpèrience  20.  —  En  se  servant  de  lettres  rouges,  les  résultats 
sont  identiques  ;  avec  cette  différence  que,  dans  la  vision  droite 
seule,  Tenfant  lit  la  lettre  L,  mais  une  lettre  L  réduite  dans  ses 
dimensions  et  de  couleur  rouge  foncé  presque  noir  ;  cette  dyschro- 
matopsie  et  cette  micropsie  disparaissent  complètement  dans  la 
vision  binoculaire  où  la  lettre  E  est  perçue  nettement. 

Expérience  21.  —  Les  transformations  de  la  micropsie  et  de  la 
dyschromatopsie  sont  encore  plus  faciles  à  étudier  avec  des  ronds 
colorés.  Voici  un  des  nombreux  tesls  qui  nous  ont  servi  dans  nos 
expériences  (Fig.  21), 


Fig.  21. 

Ce  test  étant  placé  au  stéréoscope,  si  Valentine  •  ferme  l'œil 
droit,  elle  voit  les  ronds  vert  et  rose  correspondant  à  Timage 
gauche,  et  conformément  à  la  figure.  Si  elle  ferme  rœil  gauche, 
rimage  droite  est  vue  comme  suit  :  (fig.  22);  c'est  sensiblement  la 
môme  grosseur  que  dans  la  fig.  20. 

Si  maintenant  elle   ouvre  les  deux  yeux  ensemble,  les  deux 
images  se  fusionnent  en  une  seule  et  au  lieu  de  deux  ronds  à 
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droite  et  de  deux  ronds  à  gauche,  soit  en  tout  4  ronds  de  couleur 
différente,  elle  voit  3  ronds  avec  leurs  deux  couleurs  normales, 
vert  et  rose  et  dans  la  disposition  que  voici  (fig.  23).  En  d'autres 
termes,  cet  œil  droit,  amblyope  dans  la  vision  monoculaire,  s'est 
comporté  comme  un  œil  normal  dans  la  vision  binoculaire  ;  1 
dyschromatopsie  et  la  micropsie  ont  disparu,  en  mêmetempsque 
le  fusionnement  s'est  effectué. 


rVert  j 

(  Rose,    j 


Fio.  22 


Fio.  23. 


Krpèrience  2*2.  —  En  variant  les  couleurs  bleu,  jaune,  violet, 
etc.,  et  la  disposition  des  ronds,  nous  avons  obtenu  des  réponses 
analogues. 

II. 


Les  multiples  expériences  qui  précèdent  montrent 
bien,  si  on  s* en  rapporte  aux  données  admises,  que  chez 
notre  sujet, comme  dans  Timmense  majorité  des  cas  ana- 
logues, Tamaurose  de  Fœil  amblyope  disparaît  quand 
entre  en  jeu  la  vision  binoculaire.  Mais  toutes  ces  expé- 
riences démontrent-elles  vraiment  que  la  vision  bino- 
culaire est  toujours  sollicitée  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Car  la 
vision  binoculaire  n'existe  réellement,  il  ne  peut  être 
question  de  vision  binoculaire,  que  si  les  deux  yeux  per* 
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çoivent  enscml)lc  un  môme  objet  ou  les  mômes  objets. 
Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  si  certains  objets  sont 
vus  par  un  œil  et  certains  autres  par  l'autre  œil,  il  y  a 
double  vision  monoculaire,  mais  x:)as  vision  binoculaire 
au  sens  i^hysiologique  du  mot.  C'est  pourquoi,  dans  la 
série  d'expériences  que  nous  avons  mentionnées  i>lus 
haut,  on  doit  faire  deux  séries  : 

1°  Celles  où  vraiment  la  vision  binoculaire  entre  en 
jeu,  c'est-à-dire  où  les  yeux  fixent  ou  x>erçoivent  les 
mêmes  objets  :  ce  sont  les  expériences  1,  2,  3,  4  avec  le 
prisme  ;  l'expérience  S  avec  la  règle,  l'expérience  9  dite 
de  la  double  image  ;  les  exx)ériences  10  et  17  avec  les  verres 
colorés  ;  enfin  les  expériences  avec  le  stéréoscope, parmi 
lesquelles  il  n'y  a  que  Texpérience  18  qui  doit  com2)ter 
entièrement  dans  ce  groupe,  les  expériences  19,  20,  21, 
22  n'impliquant  qu'en  partie  la  vision  binoculaire  ; 

2"  Les  expériences  où  il  existe  une  double  vision  mo- 
noculaire, c'est-à-dire  où  chaque  œil  fixe  une  image  dif- 
férente. Dans  ce  groupe  nous  i)lacerons  les  expériences 
5,  0,  7  avec  la  boîte  de  Fiées  ;  les  exx>ériences  10,  11,  12 
avec  l'écran  ;  les  expériences  13  et  14,  dites  de  l'image 
mobile,  l'expérience  15  dite  des  deux  images  mobiles  et 
les  expériences  19,  20,  21  et  22  (pour  une  j^art). 

Afin  de  montrer  le  bien-fondé  de  cette  division  et  de 
prouver  que,  souvent,  il  s'agit  en  réalité  de  la  récux)é- 
ration  de  la  vision  monoculaire  amblyope  seule,  sans 
qu  il  soit  besoin  pour  cela  de  solliciter  la  vision  bino- 
culaire proprenienl  dite,  nous  avons  institue  une  nou- 
velle série  d'expériences. 

Nous  avons  vu  —  c'est  classique  —  que  l'amblyopie  se 
montre  dès  qiïe  le  sujet  ferme  l'œil  sain.  Mais  si  l'on 
X)rend  soin  d'annihiler  la  vision  de  cet  œil,  ]>ar  d'autres 
moyens  (jue  par  la  fermeture  de  la  paux)ière,  la  vision  de 
l'œil  amblyope  est  entièrement  normale  :  c'est  ce  que 
nous  alhms  démontrer. 

Rrpàriencc  "l^.  —  Les  veux  de  la  malade  re^'ardant  au  sté- 
réoscope lo  lest  d(î  la  fig.  21  (c.xp.  Jl),  le  fusionnement  a  lieu 
comme  Tindique  la  figure  23.  Si,  les  deux  yeux  demeurant  tou- 
jours ouverts,  je  mas(|ue  avec  un  carton  les  deux  ronds  consti- 
tuant l'image  gauche  de  la  fig.  21,  Valentine  nravcrlit  aussitôt 
qu'elle  n'aper(;oit  ])lus  que  deux  ronds  :  un  en  haut   de  couleur 
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rofio,  raiiln»  (»ii  l»u.s,  do  coulour  v prie  avec  des  dimensions  iden- 
tiques aux  :]  ronds  de  loul  à  l'heure  :  elle  voit  <lonc  parfaite- 
nienl  Tinia^'e  droite  de  la  figure  21  :  par  suite,  l'aniblyopie  de 
«•elle  vision  droite  a  disparu.  Si,  comme  contre-expérience,  je 
fais  fermer  l'u'il  j^auche  de  la  malade  au  lieu  de  le  masquer, 
elle  ne  voit  plus  (piedeux  petits  ronds  comme  dans  la  iigure  2'?. 

K.rp,'riem'cs'y\,  ,?5,  '2\\  et  27.  —  En  reprenant  les  expériences 
IS,  11)  20,  et  22  au  stéréoscope,  dans  les  mêmes  conditions  que 
lexpérienre  précédente  n*»  23,  on  constate  éj^alement  ([ue  r<eil 
droit  distingue  parfaitement  les  images,  en  <lehoi"s  de  la  vision 
binoculaire  proprement  ilite. 

Kvpi'riences  '1^  et  21). —  Si,  plarant  dabord  le  prisme  devant 
l'a'il  droit  amblyope,  comme  dans  les  expériences  1  et  3,  je 
l>lace  ensuite  un  carton  (pielconque,  blanc  de  préférence,  devant 
Î'umI  gauche  à  1  ou  2  cent,  de  distance  de  la  paupière  ouverte,  de 
façon  à  obturer  complètement  la  \ue  de  cet  œil,  la  croix,  le 
carré  de  papier  ou  le  i-on<l  coloré  continuent  à  ôtie  nettement 
perçus  par  le  sujet,  cest-à-dire que  la  perception  a  lieu  parTœil 
amblyope  seul.  H  suflit  (|ue  l'a'il  gauche  soit  fermé  au  lieu  d'être 
inas(jué,  pour  cjue  ces  images  di'oites  disparaissent  ou  se  montrent 
déformées  (dyschromalo[)sie,  micropsiei. 

K.rpcrience  30.  —  Si  dans  l'expérience  11  on  place  le  carton 
uiasqui*  connue  précédennnent,  une  des  in)ages  disparaît,  c'est 
l'image  en  rapport  a\ec  la  \ision  gauche  :  limage  en  rapport 
a\ec  la  \ision  «Iroile  continue;  à  être  perçue. 

K.i'piricnce  31.  —  La  même  démonstration  avec  les  verres  coh)- 
rés,  dans  les  conditions  «h»  l'expérience  16,  est  un  peu  délicate  et 
demande  certaimv<  précautions,  ('omme  dans  l'expérience  10,  les 
lunettes  à  verres  colorés  sont  placées  «levant  les  yeux  de  la  ma- 
lade, de  façon  que  le  verre  vert  st)it  à  droite  (o'il  amblyope)  et  le 
verre  rouge  à  gauche  lœil  sain).  Pour  obturer  complètement  la 
vue  gauche,  il  suflit  cpie  je  place  un  verre  rouge  devant  le  verre 
vert  :  car  rouge  sur  vert  =  noir.  Dans  ces  conditions,  au  début, 
r«eil  droit  perd  subitement  la  vision  en  même  temps  que  l'œil 
gauche*. 

En  mettant  invei'sement  le  verre  vert  à  gau<*he  et  le  verre 
i-ouge  à  droite  (o'il  amblyope)  et  en  obturant  la  vision  gauciie  avec 
un  verre  rouge  sur  le  >ert,  ce  qui  donne  noir,  la  vision  droite 
peut  encore  distinguer  les  lettres  rouges,  mais  ces  lettres  sont 
(iiminuées  de  moitié  comme  grandeur  et  d'un  rouge  foncé  pres- 
que noir.  O  fait  semblait  indiquer  que  l'amblyopie  complète 
était  sus<-eptible  de  se  récupérer  en  partie,  grâce  au  rouge  qui  est, 
comme  chacun  sait,  la  couleur  de  prédilection  de  l'hystérique. 
.Nous  avons  mentionné  un  exemple  typique  de  ce  genre  \loc,  cit.) 
AncniVE-,  2*  Hcrie,  I.  XIX.  î^3 
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(iClto  expérience  se  montrait  par  suite  en  contradic- 
tion avec  les  précédentes.  Puisque  l'œil  sain  est  ouvert, 
en  eflet.  comment  se  fait-il  que  le  droit] présente  del'am- 
hlyopic»?  C/est  que  le  sujet  avait  subitement  la  sensation 
du  noir,  la  sensation  de  l'obscurité  :  voilà  le  point  im- 
portant à  retenir  ;  mais  comme  cette  obscurité  n'était 
pas  complète,  le  jour  l'usant  autour  de  F  œil  gauche,  le 
sujet  ne  tardait  [)as  au  bout  de  quelques  instants  à  voir, 
de  son  («il  amblyope,  les  caractt'res  verts  ou  rouges, 
suivant  qu'il  avait  devant  lui  un  verre  vert  ou  un  verre 
rouge,  et  avec  leurs  dimensicms  et  leurs  couleurs  nor- 
males, dette  expérience,  ici  encore,  concordait  donc 
avec  les  précédentes. 

Expérience  .{'J.  —  D'ailleurs,  on  so  servant  de  vimtc  opa<iue  au 
lieu  tlo  veiro  noir,  rexpéiioiu'o  est  positive.  Si,  en  ell'et,  on  met 
un  veii'e  opaque  devant  I'cimI  gauelie  de  Valenline  et  un  verie 
rouî^'e  devant  son  (Xiil  amblyope,  ellelitnettenient  les  lettres  rou- 
ges; si  on  chan^^e  le  verre  rou«re  par  un  vert,  elle  lit  bien  les  lettres 
vertes.  Donc  l'ainblyopie  a  disparu. 

Expérience  il.l.  —  Kn  plaranl  sui*  les  lunettes  un  \erre  neutre 
à  di'oite,  au  lieu  d'un  verre  coloré  et  en  laissant  le  verre  opaipie 
à  gauche,  la  vision  monoculaire  droite  est  parfaite.  Prenons 
comme  exemple  b'sdeu.x  ronds  (image  droite  de  la  figure  21)  ;  ils 
sont  vus  normalement.  Si  maintenant,  en  contre-expérience,  la 
malade  ferme  son  (cil  gauche,  les  deux  ronds  sont  vus  comme 
dans  la  figure  22. 

Krpérience  34.  —  L'expéiience  est  aussi  démonstrative  sans 
lunettes.  Il  suflil,  les  deux  yeux  étant  ouverts  et  fixant  un  objet 
ou  une  image <iuelron(iues,  les  ronds  de  la  figure  21  par  exemple, 
de  placer  un  écran  devant  l'oîil  gauche  sain  qui  reste  ouvei't  :  Va- 
lentiiu»  continue  à  voir  les  quatre  ronds  coinrés  avec  le  même 
i^spect  ;  mais  si  elle  ferme  I'umI  gauche,  les  ronds  se  présentent 
instantanément  avec  les  modifications  de  la  ligm'e  22. 

Expérience  Wh,  —  Les  expériences  précédentes  dénunitrent  (|ue 
Iceil  gauche,  ou  sain,  étant  ouvert,  mais  sa  >ision  masquée,  la 
vision  de  I'umI  droit  amblyope  se  montre  cependant  a>ec  toutes 
les  apparences  de  la  vision  normale.  Nous  avons  utilisé  ce  fait 
pour  recherchei"  dans  ces  conditions  l'étendue  du  champ  visuel 
de  Tœil  <lroit.  Et  nous  avons  pu  constater  ([ue  le  rétrécissement 
du  champ  visuel,  si  marqué  quand  INeil  sain  est  f'.M'mé,  est  beau- 
coup moins  considérable  quand  cet  «cil  ouvert    est  simplemeul 
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masqué  par  im  iVraii.  Lo  ivlrécissenieiit  t'sl,  alors,  sonsibleniout 
l'fral  à  relui  do  In'il  «;aurlir,  non  ainblyopr. 

Ki'lh'ru'ncfs  .16  et37.  — De  nu>nie,la  puissanre  acconimodatrice 
de  Itril  droit,  itrheirhée  à  roplonièlre  do  Badal,  en  nias(|uant 
l'ii'il  ;,'aurhe,  <le vient  éj:alc  à  relie  de  l'œil  ^'aurhe  :  14  dioptries 
au  lieu  <le5,5il  (|uan<l  l'oeil  jraurhe  est  fei  iné. —  Il  en  est  enroro  de 
même  pour  l'aruité  visuelle  qui,  rerherrliée  ainsi,  se  montre 
éj^ale  à  !,  romme  à  j^auclie. 

Les  quinze  ileriiières  expériences  {2li  à  37),  que  nous 
venons  de  relater  sul'tisent  à  démontrer  que  l'œil  aui- 
l)lyoi)e  d'un  sujet  hystérique  n'a  pas  nécessairement 
besoin,  i)our  récupérer  sa  vision,  que  soit  mise  en  jeu  la 
vision  binoculaire.  CcWc  vision  monoculaire  de  l'œil 
nialade  peut  parraitement  exister  par  elle-môme,  indé- 
]>endanimcnt  de  la  vision  de  Tœil  sain. 

III. 

Il  résulte,  en  somme,  des  faits  qui  précèdent  que  l'am- 
blyoi)ie  liystérictue  monoculaire  serait  l'onction  de  la  ler- 
mt*lure  delà  ])aupière  de  Tteil  normal. 

(liiez  un  sujet  noi*mal,  ([ue  la  vision  soit  annihilée  par 
un  obstacle  placé  devant  Tceil  ou  ])ar  la  fermeture  de  la 
paupière,  il  n'y  a  pas  de»  différence  bien  sensible  en  ce  qui 
concerne  la  perte  de  cette  vision. (cependant. il  est  incon- 
testable (pie  rocclusion  de  la  i)aupière, étant  plus  liermé- 
tique.dcmne  à  YœW  la  sensation  de  l'obscurité,  ce  qui  n'a 
pas  lien  quand  l'oûl  est  simxdemenl  couvert.  On  }»eut,par 
suite,  se  demander  si  Tamblyopie  «lun  u»il  disparait  par 
ce  seul  fait  qu<'  l'cpil  op])osé  s'ouvre,  ou  bien  i)ar  le  fait 
<pie  Tobscurité  fait  phuM»,  chez  lui,  à  la  lumière.  Kn  d'an- 
tres termes,  il  n<nis  faut  rechercher  si  l'amblyojûe  d'un 
cril  est  fonction  de  l'occluNionde  l'autre  o'il.ou  bien  si  elle 
est  fonction  <h»  l'obscurité  qu'amène  cette  occlusion. Nous 
avons  dans  ce  but  institué  une  nouvelle  série  d'expérien- 
ces. 

Kvpirit'nct'DH.  —  L'a'il^'aurlieuusain  étant  ou\erl,  mais  mas<iué, 
jedis  à  la  malade  de  lixer  les  deux  romU  de  couleur  rose  et  \erte 
de  lati^'.'^l  tima>;e  dmitei,  placés  de  40  à  \ô  centim.  de  Fteil.  Elle 
les  distinjfue  parfaitement.  Si  je  lui  dis  tle  l'ermer  TumI  ^^auche,  le 
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droit  devient  aus!?i lût  amblyope  et  voit  les  ronds  comme  dans  la 
ligure  22. 

.le  plare  alors  en  creux  la  paume  de  ma  main  <Ie\ant  la  région 
orbilaire  gauche  du  sujet,  defaeonà  faire  l'obscu  rite  pour  r<iMl  gau- 
che, mais  sans  cependant  Tempêcher  de  s'ouvrir.  Puisje  dis  à  Va- 
lentine  d Ouvrir  l'œil  gauche  :  il  est  ainsi  dans  l'obscurité,  et  ou- 
vert. Si  maintenant  je  demande  à  reniant  comment  elle  voit  les 
deux  ronds  avec  Tceil  droit,  elle  me  répond  qu'ils  sonl  un  peu 
plus  gros  et  de  couleur  un  peu  plus  claire  (pie  dans  la  ligure  8,lc 
vert  étant  vu  vert  foncé  au  lieu  de  noir  (figure  24). 


Fi(i.  24. 

E.vpcriencc  iîlK  — L'expérience  38  semblait  bien  indiquer  le  rôle 
primordial  joué  par  l'obscuiité  ;  mais  alin  de  le  rendre  plus  con- 
cluant (car  la  main  de  l'observateur  aussi  bien  applicjuée  qu'elle 
soit,  laisse  filtrer  un  peu  de  jour)  nous  avons  remplacé  la  main 
par  des  cornets  en  papier  fort,  de  couleurs  difTérenies,  s'adap- 
tant  étroitement  à  la  région  orbitaire  gauche  et  l'isolant  complè- 
tement. En  nous  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  de  recher- 
ches que  dans  l'expérience  38,  les  ronds  coU)rés  rose  et  vert  étant 
à  40-ij  cm.  de  distance  de  l'ceil  droit,  les  réponses  du  sujet  ont 
été  les  suivantes  : 

Avec  des  cornets  en  papier  noiiou  bleu  très  foncé,  ou  rouge  très 
foncé,  placés  devant  rreil  gauche  ouvert  et  l'isolant  ainsi  entière- 
ment du  jour  ambiant,  ro'il  droit  amblyope  voit  les  ronds  plus 
petits  et  plus  foncés  en  couleur  comme  dans  lafigure  22.  Si  on  dit 
à  Valentine  de  fermei'  l'a'il  gauche,  l'un  des  cornets  précédents 
demeurant  sur  l'œil,  les  ronds  sont  i)eri;us  identiques  par  l'o'il 
droit. 

Avec  des  cornets  de  paj)ier  vert  clair  ou  foncé,  rouge,  carmin, 
bleud'azui',  \iolet,  jaune,  les  ronds  sont  perçus  un  peu  plus  gros 
que  dansla  ligure  22,  connue  dans  la  figure  24,  mais  avec  les  mê- 
mes modifications  de  couleur  ([ue  dans  la  ligure  22  (figure  25K  Si 
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nii  (lit  à  Vah'ntinede  fonnorl'<iMl  î?auclie,run  dos  cornets  do  toinUî 
pnVodoiite  roslaiit  sui*  l'iPÎl,  lesnmds  sont  vus  plus  potits  comnio 
a\('r  los  cornets  de  teinte  très  foncée. 


{onci 


Fie.  •^.■>. 


S«Mil,  le  coi-nol  de  papier  blanc,  appliqué  sur  la  ré;;ion  orhi- 
taiii'  v'auclie,  n't'uipiM.lu'  nulltMiUMit  les  ronds  colorés  d'ètie  vus 
par  r«eil  droit  connue  à  l'étal  normal,  c'est-à-dire  comme  dans 
lali;:ure  21  iuiajre  droite  .  Ancc  tous  lesautr(»s  cornets  de  pajiier, 
il  suflit, pourvue  ro'il  and)lyope  récupèrtî  sa  Nision,  (ju'on  les 
écarle  légèrement  de  la  surlace  périorhitaire,  alin  de  permettre 
le  passage  direct  des  rayons  lumineux. 

K.vpcriciirr  40.  —  Etant  donné  le  fait  mentionné  dans  Texpé- 
rience  31, à  savoir  qu'un  \erre  noir  placé  devant  IVeil  gauche  ou- 
vei-t  peut  en!  rainer  pendant  quelques  instants  Tamblyopie  deTieil 
droit  au  menu»  litriMpierobscurité  complète, nonsavons  cherché  à 
reproduire  le  phénomène  en  plaçant  un  lai'ge  écran  de  papier  ou 
4le  carton  noir  deNaiitlNeil  gauche  ouvert  ;  mais  TumI  droit  n'a  pas 
accusé  la  moindri»  and)hopie  ;  sa  Nision  était  parfaite.  En  cou- 
\rant  I'umI  gauche  a\<*c  h»s  écransde  papier  aux  couleui-s  les  plus 
\ariées,  r«i'il  droit  n'afias  manifesté  davantage  la  plus  légère  am- 
bly<q>ie. 

(les  expériences  paraissent  démontrer  (pie  Taniblyopie  de  l'ieil 
liysléri(iue  est  due  à  un  défaut  d'éclaii'<Mn<»nt  de  l'autre  reil  par  la 
lumièi'e  blanche. 

Ed'iH'i'icirr  \\.  —  Nous  a\ons  même  recherché  si  la  lumière 
blanche  du  jour  «levait  être  seule  mise  en  cause.  A  cet  effet,  ayant 
mis  la  malade  <lans  uin*  chambre  noire,  nous  avons  allun)é  une 
sim[d(>  bougie  l't  n'commencé  sous  ce  mince  éclairage  les  expé- 
riiMices  précédentes.  (  I  à  40).  Les  n*ponsesonf  été  identiques. 


:i V  1  '_[N  ;  •  >.  M ;»  V ?- * L - 


I>«Q  U  liinii^-r»*  blam-he.  il^  •pielit?'  «pie  >oaree  qaVII»» 
-.  'it.  j>»*'it  •*mr'*^«:!:»^r  ramblyojâe  montx'-ulaîn?  tant  qu'elle 
»-t  rvtf^*-7Z)^''  l'Lir  L'u'Ll  -iaifi  :  th-<  tjiVlle  est  interceptée. 
rA:r*My.>pï>  Aj»f?i\rait«l#4.n-  r«pil  »ir«jit.  La  ii>anpiêre.  en  ol>- 
t:"*r^n*'  h*-r:ii'-ti'|iiemi="nt  l'ieil  -^în.  jone  imfcisênient  le 
ri'.îr"  .1- V.  •:!.*  iriî*-r'^"*[«t»*iir  *le^  rayon^^  lumineux  et  em- 
|,^,h'-  •!-  {.;i**rT  Li  luiiii»*r»*  l»lanrhe  :  car  c-'e^^t  la  Inmiôrt* 
!fî;iri«-;i«^  -*:-uU*.  '^••rnrnr  1»*  [»pi>uve  rex[»t-rîence  avec  le^^ 
lurn^-t-  ^n  [«Hjiif'r  df  f*>iilrurs  «iîtTérrnles.  faisant  oflice 
•iff  v.ùl^-?  inter»:i:ri»t»-uri. qui.  iliiru>;)ntà  travers  Tieil  î^iiin. 
f-mp»'«.li'-  l  .tiiil»lyii|iir*  ilr  r<t-il  malade. 

IV. 

Dan-  un  pi*^.-é»ient  ti'avail  f  loc.  cit.  k  propos  d*ime 
Mniauro:»^  hy-ilériqu»'  —  n'ol>éi>5ant  pas  d'ailleui*s  aux 
rî-gle^r  clar-^iqu^s  —  nous  avions  i»ensé  que  bien  sou- . 
vent  la  rrru) n- ration  ron-^iciente  tle  la  vision  monoculaiiv 
anihlviipe  n't'lait  [>as  complète,  en  ce  sens  qu'elle  ne  dé- 
passait sfui-re  le  moment  d'une  expérience  ou  d'une  sug- 
^i"-tion.  Les  faits  que  nous  ap]K>rtions  à  l'appui  de  notre 
iiléi*  semblaient  nous  donner  raison  pour  le  cas  consi- 
déré. Aujourd'liui.  dans  cette  nouvelle  observation  — 
qui. elle.  corres]»ond.aux  d<mnées  classiques  de  Tamblyo- 
j»ie  liyslériqui.'  —  les  expériences  entreprises  semblent 
nous  conduire  à  une  opinion  opposée. 

11  est  liien  évitlent  qu'on  pourrait  soutenir  que  cliez 
notre  sujet,  l'aïublyopir  droite  est  constante,  comme l'iié- 
luianestliésie  du  même  côté  :  et  que  si  la  vision  droite  est 
récupérée,  celte  récupération  visuelle  ne  dépasse  pas  le 
moment  de  l'expérience. 

A  la  rigueui'.  dans  certaines  expériences  avec  le  prisme, 
la  règle,  l'écran,  les  verres  colorés,  la  boite  de  Fiées,  le 
stéréoscoi^e.  ou  peut  supposer  que  la  vision  monoculaii*e 
n'est  r6cu])érce.  dansla  vision  binoculaire,  quau  moment 
de  l'expérience.  Mais  je  ne  puis  comprendre  pourquoi. 
au  même  moment  de  V expérience  la  réponse  de  l'œil  ma- 
lade did'ère  absolument,  suivant  que  l'o'il  sain  est  fermé 
ou  simi)lemenl  couvert.  Les  i)ercei)tions  diirérenles  de 
Tœil  malade,  suivant  que  l'œil  sain  est  masque  avec  des 
cornets  en  ])apier  de  couleur  ou  en  papier  blanc,  ont  éga- 
lement une  valeur  dénionstralive. 
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D'ailleui\s,  je  ne  in  ex]iliquc  pas  bien  x>ourquoi  lu  vision 
monoculaire  de  l'œil  malade, qui  n'existerait  quù  certains 
moments  dans  la  vision  binoculaire,  n'entrerait  jias  pré  • 
cisément  en  jeu  quand  ellci  est  seule  à  fonctionner,  c'est- 
à-dire  quand  l'œil  sain  est  fermé  ;  c'est  là  vraiment  le 
cas  d'apx>el  idéal  [>our  une  supx>léance  fonctionnelle.  Or, 
cette  suppléance  visuelle  est  exceptionnelle  d'après  les 
auteurs  et  c'est,  au  contraire,  dans  ces  conditions  que 
l'andilyopie  ap] tarait. 

La  simulation,  encore  acceptée  par  certains,  doit  être 
cependant  rejetéc  pour  de  multiples  raisons  :  sans  par- 
ler des  exi>ériences  nombreuses  —  on  l'a  vu — ,  qui  per- 
mettent d'éliminer  cette  simulation,  il  est  de  règle  que 
le  sujet  ne  s'aperçoit  presque  jamais  de  son  amljlyopie. 
lui-même  ;  elh»  lui  est  généitilement  révélée  par  l'ocu- 
liste (m  le  médecin.  Bref,  il  faut  admettre  que  dans  les 
conditions  normales  de  la  vie  courante,  l'hystérique,  qui 
regarde  de  ses  deux  yeux  les  objets  qui  l'entourent,  n'a 
pas  d'amblyopie  de  son  œil  malade  ;  cet  œil  distingue 
parfaitement  jKir  lui-même  les  objets,  soit  seul,  soit  con- 
jointiMuent  aveclesain.il  lui  faut, pour  devenir  amblyope 
des  conditions  i)articulières  qui  aboutissent  à  l'occlu- 
sion de  Ttril  sain  et  privent  ce  dernier  de  la  lumière  du 
jour.  Quant  à  savoir  pourquoi  la  lumière  blanche,  en  im- 
pressionnant l'ceil  sain,  fait  disparaître  l'amblyopie  de 
l  iril  malade,  c'est  une  question  qui,  pour  le  moment, 
nous  parait  assez  difficile  à  résoudre  :  <m  peut  dire  qu'elle 
agit  par  suggestitm,  mais  cette  ex[dication  n'est  qu'un 
mot. 

CON'CM'SIONS. 

1^  Dîins  lecasd'and)lyopie  hystérique  monoculaire  que 
nous  venons  d'éludier,ramblyopie,  comme  dans  presque 
tous  les  cas  analogues  d'amblyopie  hystérique,  dispa- 
raît au  moment  de  la  vision  binoculaire. 

2*  Kn  serrant  les  faits  de  près,  nous  avcms  montré  que 
ce  n'est  pas  seulement  dans  la  vision  binoculaire  que  dis- 
jtaraîl  randdyo[>ie  monoculaire.  De  multiples  exjiérien- 
ces  prouvent  que  l'ieil  sain  étant  masqué,  et  par  consé- 
quent la  vision  binoculaire  n'existant  ])as.  l'œil  malade 
uervoit  aussi  bien  que  l'œil  sain  tous  les  objets  qui  l'en- 
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vironnent:  il  n'est  donc  i)as  amblyope,  même  en  dehors 
de  la  vision  binoculaire. 

3°  L*étude  des  faits  semble  montrer  que  la  disparition 
de  l'amblyopie  monoculaire  n'est  pas  exj)liquéeparrexer- 
cice  de  la  vision   binoculaire  ;  elle  n'est  pas   expliquée 
non  plus  par  l'exercice  simultané  de  la  vision   monocu- 
laire droite  et  de  la  vision  monoculaire  gauche,  entrant 
l'une  et  l'autre  en  action, chacune  pour  son  jn^opre  comi)te; 
en  réalité,  l'amblyopie  disparaît  des  que  s'ouvre  l'œil  sain. 
elleai)paraît  dcsqu  il  se  Terme  :  voilà  le  fait  indiscutable. 
L'amblyopie  monoculaire  hystéricpie  serait  donc  fonction 
de  l'occlusion  de  fœil  sain. 

4°  L'occlusion  de  Tœil  sain,  ainsi  que  le  démontrent 
nos  expériences  îivecles  cornets  en  papiers  colorés,  com- 
mande l'amblyopie  de  l'autre  œil.  non  par  le  fait  de  son 
occlusion  (action  motrice),  mais  parce  que  cette  occlu- 
sion intercepte  les  rayons  de  la  lumière  blanche  qui 
n'arrivent  plus  jusqu'à  lui  (action  physique). 
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Auto-identification  romanesque. 

Illusions  de  reconnaissance  de  sa  propre  personnalité',] 

Par  le  D'  Paul  GARMEH 
Mcdc'cin  on  chef  du  Dépôt,  chargé  de  court», 

ET  LE  IVDROMARO 
Inlornc  des  nsiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

La  suggestibilité  a  reçu  depuis  hnigtemps  la  i>lace 
qu'elle  mérite  parmi  les  nombreux  attributs  «le  la  dégé- 
nérescence. En  vérité,  son  territoire  est  immense  ;  ses 
dépendances  immédiates  sont  aussi  larges  que  ses  con- 
séquences lointaines  sont  variées.  On  peut  tout  atten- 
dre en  eft'et  d'une  mentalité  privée  de  sa  faculté  supé- 
rieure d'initiative  et  de  contrôle,  de  cette  faculté  qui  est 
la  plus  liante  expression  du  moi  et  qui  traduit  en  toutes 
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rirconstaiiees  rautonomie   ilo  ce   moi.   [)ar   rapjiort   au 
monde  extérieur. 

Quand  eettc»  lacullc  est  peu  ou  j)oint  déveloi)pée,  la  per- 
sonnalité subit  l'empreinte  du  milieu  sans  opposition  ni 
défense  ;  les  choses  du  dehors  s'imposent  à  elle  d'une 
manière  fatale,  la  pénètrent  sans  résistance,  riniprejçnent 
sans  elfort,  et  s'y  fixent  sans  une  ci'iticpie,  sans  une  hési- 
tation, sans  un  doute. 

Dans  la  majorité  des  cas.  l'esprit  su^gestible  est  pure- 
ment passif:  toujours  prêt  à  agréer,  il  se  contente  d'ac- 
cepter sans  vérifier  ce  qu'il  reçoit.  D'autres  fois,  cepen- 
dant, cettepassivité.  tpii  fait  du  sujet  un  éternel  convaincu 
et  un  crédule  de  tous  les  instants,  n'exclut  pas  une 
sorte  d'activité  en  vertu  de  laquelle  l'imagination  com- 
plète là  réalité,  la  déformant  h  sa  guise  et  l'accommodant 
au  gré  de  toutes  ses  fantaisies. 

C'est  îdors  surtout  —  c'est  dans  cet  état  de  suggestibi^ 
lité adaptatrice^  — pourrait-on  dire —  (jue  la  voie  est  ou- 
verte aux  erreurs  les  ])lus  grossières  et  aux  déductions 
les  plus  iuvraisenddables  par  conséquent. 

XaV'^  fausses  reconnaissances,  qui  consistent  à  établir  en- 
tre deux  objets  ou  deux  êtres  une  identité  qui  n'existe 
j)as,  trouvent  une  ])lace  légitime  parmi  les  manifestations 
de  c<»tte  débilité  spéciale  de  Tesprit.  Le  cas  qui  nous  inté- 
resse en  est  une  modalité,  mais  une  modalité  très  pai*- 
ticulière.  Ici,  en  ell'et,  ridentification  erronée,  au  lieu  de 
se  tenir  sur  un  terrain  purement  objectif,  met  en  cause 
la  personnalité  j)ropre  du  sujet  qui  croit  se  reconnaître 
dans  une  personnalité  étrangère. 

Marie  X...  est  une  fille  d'une  frentaim»  d'années,  bien  consti- 
tuée au  point  (le  vue  physique,  mais  dont  IVlat  mental  seuihle 
avoir  présenté  de  tous  temps  un  cerlain  nombre  d'anomalies.  I)<» 
maintien  réservé,  de  manières  douces  et  polies,  elle  est  d'as|)ect 
indécis  et  rêveur. 

Kllc  nous  dit,  en  ]>arlant  de  ses  antécédenfs  :  «  Je  suis  née  de 
parents  bizarres  e(  faibles  d'esprit.  Mon  père  était  un  simple.  .Ma 
mère  n'a\ait  aucun  raractèn»  et  vivait  confinée  dans  une  dévo- 
tion cjui  frisait  de  près  la  folie  ;  elle  possédait  en  outre  une  na- 
tm-e  impressionnable  et  craintive  dont  je  suis,  hélas!  la  triste  héri- 
tière. '» 

La  malade  se  révèle  dans  son  propre  passé  connue  une  per- 


:^5i  CLIMQUE   NERVP:rSK. 

Ck^ltc  expérience  se  montrait  par  suite  en  contradic- 
tion «avec  les  précédentes.  Puisque  Toeil  sain  est  ouveH, 
en  effet,  comment  se  fait-il  que  le  droit  ju^ésente  de  l'am- 
blyopie  ?  (l'est  que  le  sujet  avait  subitement  la  sensation 
du  noir,  la  sensation  de  l'obscurité  :  voilà  le  point  im- 
portant à  retenir  ;  mais  comme  cette  obscurité  n'était 
pas  complète,  le  jour  fusant  autour  de  l'œil  ganelie,  le 
sujet  ne  tardait  pas  au  bout  de  quelques  instants  à  voir, 
de  son  œil  amblyope,  les  caractères  verts  ou  rouges, 
suivant  qu'il  avait  devant  lui  un  verre  vert  ou  un  verre 
rouge,  et  avec  leurs  dimensions  et  leurs  couleurs  nor- 
males, (llette  expérience,  ici  encore,  concordait  donc 
avec  les  précédentes. 

Expérleticc  .{;\  —  D'aillours,  en  so  servant  de  verre  opa([iic  au 
lieu  (le  verre  noir,  l'expérience  est  positive.  Si,  en  elFet,  on  met 
un  veii'e  opaque  devant  TcimI  gaucrlie  de  Valenline  et  un  verre 
rouj^e  devant  son  (eil  amblyope,  ellelitnettenienl  les  lettres  rou- 
ges ;  si  on  chan^'e  le  veire  rouj^'c  par  un  vert,  elle  lit  bien  les  lettres 
vertes.  Donc  Tainblyopie  a  disparu, 

E.rpcricnce  :V.\.  —  Kn  plac.ant  sur  les  lunettes  un  >erre  neutre 
à  droite,  au  lieu  d'un  verre  coloré  et  en  laissant  le  verre  opa(|ue 
à  gauebo,  la  vision  monoculaire  droite  est  parfaite.  Prenons 
comme  exempb;  les  deux  ronds  (image  droite  de  la  figure  21)  ;  ils 
sont  vus  normalement.  Si  maintenant,  en  contre-expérience,  la 
malade  fei-me  son  (cil  gaucbe,  les  deux  ronds  sont  vus  comme 
dans  la  figure  22. 

Expérience  34.  —  L'expérience  est  aussi  démonstrative  sans 
lunettes.  Il  suffit,  les  deux  yeux  étant  ou\er(s  et  fixant  un  objet 
ou  une  image quelcomiues,  les  ronds  de  la  ligure  21  par  exemple, 
de  placer  un  écian  devant  l'ceil  gaucbe  sain  (jui  reste  ouvei't  :  Va- 
lenline continue  à  voir  les  quatre  ronds  colorés  avec  le  même 
i^spect  :  mais  si  elle  feiine  l'aûl  gaucbe,  les  ronds  se  présentent 
instantanément  avec  les  modilications  de  la  ligure  22. 

E.rpt'rience  3.*).  —  Les  expériences  précédentes  démontrent  <|uu 
Iceil  gaucbe,  ou  sain,  étant  ouvert,  mais  sa  \ision  nias<|uée,  la 
\ision  de  l'œil  droit  amblyope  se  montre  cependant  avec  toutes 
les  apparences  de  la  \  ision  normale.  Nous  avons  utilisé  ce  fait 
pour  recbercber  dans  ces  conditions  l'étendue  du  champ  visuel 
de  l'œil  droit.  Et  nous  avons  pu  constater  que  le  i^trécissement 
du  cbamp  visuel,  si  marqué  quand  VœW  sain  est  fermé,  est  beau- 
coup moins  considérable  quand  cet  «eil  ouvert   est  simplement 
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inaîit|iu»  par  un  «Vran.  Le  rélrécissonu'ul  est,  alors,  sensiblement 
égal  à  celui  de  Id-'il  jrauelie,  non  anïblyope. 


Krprricuci's  :{6  et37.  — De  munie, la  puissance  acconimodatrice 
«le  r<ril  droit,  rechereliée  à  roptonielre  de  Badal,  en  nias<iuani 
Tteil  gaurlie,  de\ienl  éj^^alc  à  celle  de  TomI  gauclie  :  14  dioptries 
au  lieu  de5,5il  ([uan<l  l'aMl  franche  est  fermé.—  Il  en  est  encore  de 
même  pour  Faculté  visuelle  qui,  recherchée  ainsi,  se  montre 
éj;ale  à  1,  comme  à  j:auche. 

Les  ([uiiizr  tlcniièrcs  cxi)érieiices  (23  ù  37),  que  nous 
vouons  (le  irliiler  sui'tiscnt  à  démontrer  que  l'œil  am- 
blyope d'un  sujet  hysléri([ue  n'a  i)as  nécessairement 
besoin,  pour  récupérer  sa  vision,  que  soit  mise  en  jeu  la 
vision  binoculaire.  C^ette  vision  monoculaire  de  l'œil 
malade  peut  parlaitement  exister  par  elle-môme,  indé- 
pendamment de  la  vision  de  l'œil  sain. 

III. 

Il  résulte,  en  somme,  des  faits  qui  précèdent  que  l'am- 
blyoïûe  hystériipie  monoculaire  serait  fonction  de  la  fer- 
meture delà  paupière  de  Tufil  normal. 

(Ihez  un  sujet  nonnal,  (pie  la  vision  soit  annihilée  par 
un  obstacle  placé  devant  ruûl  ou  parla  fermeture  delà 
paupière,  il  n'y  a  pas  de  di(lerenc<î  bien  sensible  en  ce  (jui 
concerne  la  perte  (h*  ccqie  vision. 0[K*ndant. il (>st  inc(m- 
testable(pie  l'occlusion  de  la  paupière, étant  plus  hermé- 
tique, (bmne  à  l'oâl  la  sensation  de  l'obscurité,  ce  ([ui  n'a 
pas  lieu  quand  l'o'il  est  simplement  couvert.  On  peut, par 
suite,  se  demander  si  l'amblyopie  d  un  u4l  disparaît  par 
ce  seul  fait  (pie  l'o'il  opjiosé  s'ouvre,  ou  bien  par  le  fait 
(pie  lObscurilé  fait  place,  chez  lui.  à  la  lumière.  Kn  d'au- 
tres termes,  il  nous  faut  rechercher  si  l'amblyopie  d'un 
(rilest  fonction  d(»  rocclusionde  l'autre  (i*il,ou  bi(m  si(*lh* 
est  fonction  d(»  l'obscurité  (pi'auu'^ne  cette  occlusion. N(ms 
avons  dans  ce  but  institué  une  nouvelle  série  d'expérien- 
ces. 

Kcpt'r'u'Hcr'.]^.  —  L'nMlgauche<»usainélanl  ouvert,  mais  mas<|ué, 
jedis  à  la  malade  de  fixer  h's  deux  rouiU  de  couleur  rose  et  \erte 
de  laliK.'2l  vim^K*'  dinilei,  placés  de  'iOà  'éô  centim.  de  I'omI.  Elle 
les  distin}:u(*  parraitem(*nt.Si  je  lui  dis  iW  fermer  rteil  ^'aiirh(%  le 
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a\ail  dit  lV|iit*r.  rt  à  «v  iii<iiii«*nl  iiièiiu^il  devait  èti'e  informé  déjà 
Je  Iniile  <a  vie  |>a^>é»'.  Mais  o<miineiil  eljmr  qui  ?»  fallait-il 
pas  uiip  ojiiiplioit»'. 

Les  S'iu|M;ons  tle  Mlle  X. ..  se  dirigèrent  sur  une  dame  B.,.  dont 
elle  avait  fait  sa  meilleun-  amie.  Un  jour  «jue  Mlle  X...  parlait  de 
ses    impressions  >nr  Cla"fhir.  Mme  B...  lui  avait   dit  sans  riiv  : 

Claudim*  *  l".*esl  t»»i.  •  Plus  lard,  ooinmo  Mlle  D...  lui  eontait 
<!•<  n*lati«>iis  de  la  ru*»  a\ee  un  homme  dont  le  (*liap<'au  était  à 
bonU  plal>.  Mme  15...  axait  ivpliqué  le  plus  sérieusement  du  mon- 
de :  ■■  Par  Dieu.  rV<l  Willy  !  »  tt  elle  a\ait  ajouté  :  «<  Tu  sais,  ma 
petite,  quand  on  a  la    protection  d'un  littérateur,  on  a   autiv 

i-!i  ji  '  à  faire  qu  a  tia\ ailler  ».  ■<  Je  comprentls  maintenant. dit 
MlleX...  pouri|uoi  Mme  l>...  \oulait  me  pousser  dans  les  bras  de 
eet  hou)me.  ..  Puis  d'aulivs  faits  lui  reviennent  à  l'esprit.  Mme  [\... 
lavait  un  jour  photographiée  tlans  «les  |>oses  bizarres.  Os  poses 
romportaient  un  tlemi-nu.  une  sieste  sur  un  divan,  etc.  Toutes 
res  images  figuraient  les  tléfauts  de  Claudine  ;  elles  devaient  èln» 
misesen  circulation  et  servir  aux  cartes-iH>stales.  Mme  H...  disait 
à  fout  venant  :  «  Ces  clichés-là,  ce  sont  mes  (.laudines  :  je  ne  les 
doniii'rais  ]uis  pour  (|uinze  mille  francs.  "MlleX...  reste»  convain- 
cueijue  Mme  l>...  l'attirait  chez  elle  j»our  la  faire  causer.  Il  lui 
arrivait  en  effet  de  dire-  des  choses  en  l'air  »>  ef  Willv  caché  tler- 
rièie  un  rideau  prenait  des  notes  pour  ses  futui*s livres. 

Le  «lélire  dépassa  la  limite  purement  inlerprétafive.  Des  hallu- 
cinations de  l'ouïe  ajoutèrent  au  troublede  Marie  X...  Quand,  en 
compagnie  de  son  chien,  elle  entrait  dans  une  salle  de  restaurant, 
ici  et  là  on  nuuMuurait:  «  Tiens  voilà  Claudine  et  son  chien  !» 

A  cette  époque,  Mlle  X...  se  voyait  congédiée  de  son  apparte- 
ment :  lespiojiriétaires  refusaient  de  l'entendre  et  les  concierges 
la  tenaieni  j>our  suspecte.  Ruinée  dans  sa  réputation  et  dans  son 
honneur,  elledut  prendre  asilechez  .Mme  B...  dont  elle  connaissait 
toutes  les  vilenies.  L'entente  fut  (le  courte  durée.  MlleX...  quitta 
sa  compagne  pour  ne  plus  la  revoii*.  N'ayant  aucune  intention  de 
vengeance,  elle  avait  élu  donncile  ailh'urs,  quand  soudainement 
une  idée  ii.xe  lui  vint  (|ui  précipita  le  dénouement.  «  In  soir, 
nous  (lit-eHe,  je  songeais  à  Mme  B...  ef  je  pensais,  sans  plus  m'y 
airéter,  que  je  pouiraistuer  cette  femme.  Puis,  le  désir  delaluei* 
m'f'nvaliil  avec  une  irrésistibilité  (fue  je  ne  puis  décrire.  Je  me 
couchai  en  y  pensant  toujours.  Je  com[)tais  les  heui*es  pour  arri- 
ver plus  vite  au  matin,  car  j'attendais  le  lendemain  avec  impa- 
tience. Dèscjue  le  jour  parut,  et  sans  faire  de  toilette,  j'allai  pren- 
dr(;  position  à  la  teirasse  d'un  café,  dissimulant  dans  mon  man- 
i-hon  un  couteau  de»  cuisine.  J'attendis  longtemps,  de  plus  en  plus 
fiévreuse  en  disant  toujours  :  Tue-la,  tue-la  ;  il  faut  que  tu  la  tues. 
Enfin  Mme  B...  passa.  Je  vis  connue  \m  éclair  de  haine  briller 
dans  ses  veux.  Mon  sang  ne  lit  qu'un  tourdans  mes  veines.  Je  me 
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ïnwipitai,  hraiidissant  mon  coutrau  el  bousculant  los  lal)los  :  Tuo- 
la,  lut»-la  ;  ilfaut(|uotu  latuos  !...  Mais  brusquenieiil  mon  bras 
lui  paralysi'*  ;  jt»  restai  anéantie,  clouéf  sur  place  ;  un  cri  s  etfiuiïa 
«lans  ma  jror^'e  el  je  ne  pus  dire  que  des  mois  inarticulés  :  «  Sale 
fennnej'emme  de  rien  î  »...  On  m'entoura  el  l'on  mVmmena  au 
posie  de  p(dice.  •> 

I/(>hscM*vatiou  procéilonlo  osl  intéressante  à  divers 
éjçards.  Nous  y  voyons  d  aI)oril  un  Ibnd  de  suggestibililé 
niaiiileste,  eonnue  point  de  dé])ai*t  d'un  délirp  ;  ])uisn(nis 
voyons  ce  délire  évoluant  poui'  son  ])ropre  compte  à  la 
laveur  dv  cette  même  suggestibilité  qui  découvre  ])ouc 
lui  dans  le  monde  extérieur,  autant  de  i)reuves  matériel- 
les (|u  en  réclame  sa  logique  morbide.  Sur  cet  échafau- 
dage, nous  voyons  enfin  se  greU'er,  ])ar  un  encliahi(»ment 
puéril  d'interprétations,  des  idées  j*étrospectives  de  ])er- 
sécution  dont  la  réaction  définitive  menace  dètre  grave. 
Mais  cette  réaction  même,  de  i)ar  son  caractère  j)ar()xys- 
tique  et  mal  combiné  tout  à  la  lois,  s'éloigne  singulière- 
ment de  la  réaction  froide  et  ])rém éditée  des  persécutés 
cbroniciues  :  elle  est  la  conclusion  harmonique  et  légitime 
de  toute  l'épopée, car, dans  sa  c(mception  comme  dans  son 
t»xécution.  elle  est  frapi)ée  au  double  sceau  de  la  débilité 
et  de  l'imjmlsivité  des  dégénérés. 

Ij'intérét  médico-légal  vient  s'adjoindre  à  la  curieuse 
histoire  de  ce  ])rétendu  «  modèle  »  qui  aflirnu*  avoir  posé 
devant  l'écrivain...,  Motre  étrange  malade  a. été  homicide 
d'intention  sinon  de  fait.  L'acte  de  meurtre  a  été  voulu. 
«  C/est  nuni  bras  qui  s'est  paralysé  ».  a  déclaré  Marie 
X...  A  coté  de  rimjmlsion  homicide,  le  phénomène  d'ar- 
rêt. Otte  inhibition  n'est  d'ailleurs  i>as  jiour  surj)rendre  , 
sur  ce  fond  de  dégénérescence  mentale. 


Meurtre  I)Ans  un  asile  d'aliénks.  —  On  mande  de  Marseille 
qu'un  nommé  Bazille  Sabaton.  âgé  de  quarante  et  un  ans,  étant 
mort  lundi  à  l'asile  des  aliénés,  le  médecin  constata  sur  le  corps 
du  malheureux  des  blessures  assez  graves  pour  avoir  entraîné  la 
mort.  Une  enquête  fut  ouverte,  à  la  suite  de  laquelle  il  a  été  éta- 
bli que  le  gardien  Barthélémy  el  trois  veilleurs,  pris  de  boisson 
dans  la  nuit  de  Noël,  avaient  mortellement  blessé  Sabaton  avec 
un  instrument  contondant.  Ces  quatre  misérables  ont  été  arrêtés 
fLe  Temps  .  — D'où  la  nécessite  de  rexclusion  des  jrai'diens  ivro- 


jrnes. 
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V  Ji  i.r  U  (n.  BINET-SANCiLÊ 
•  rn»r<*îis<»ur  à  IKctile  de  psycholo^nc. 

ilccou  J  ouverture,) 

Mi^iîanies,  Mossiours. 

1^1  ]»>\ohoK>po  tios  liégénôrés  est  une  science  rela- 
ti\  ornent  rtHvnte,  Klle  a  été  inaugurée  i^ar  Bénédikt 
Mortel,  lîont  le  Iraiîc  des  dégénérescences  de  l'espèce  hu- 
wj:»:^  jvani  en  1S57.  et  continuée  par  Valentin  Magnan, 
Mauriro  l.o4îrain  et  U.  Saury.  pour  ne  citer  que  les  plus 
vv»)uni>  i^rmi  les  aliénistes  qui  s'y  consaerei'ent. 

Je  n  ai  {m>  Tintention  tle  traiter  dans  une  Kcole  qui 
pivv'ivi  luent  compte  )wu*mi  ses  professeurs  le  docteur 
Maxirioo  l.Oi^^ï^nn,  des  dégénéivs  en  général,  (^est  seule- 
iuent  lU*^  doiri'uéivs  m\  stiques  que  je  veux  parler,  et  déjà 
lo  ^ujol  o>t  asseï  >a>te.  H  est  d^iutant  plus  vaste  que  les 
do5;ondv>  ui\  >tiipie>  ne  se  ixMicontreut  pas  seulement, 
lomme  im  j^ourrait  le  enûiv.dans  les  asiles  d'aliénés:  ils 
euq»lissont  ces  asiles  s|HH'iaux  qu'on  a]q>ellc  les  nionas- 
tciv<. 

Je  m'engage,  je  le  >ais,  sur  un  terrain  briïlant.   Sans 
dtïute   l'humanité  a  traversé  la  période  éruptive.   L'une 
dos  oonséquonoo   du  progivs  scientiftque  a  été  Vextine- 
tion  graduelle  dos    mauvaises   i>assions.    La  croix  de    la 
Saint-Hartliélon^y    no  souillera  plus  nos  [aortes,  et  nous 
n'ontontlrous  }dus  le   râle   des  penseurs  sortir  des   bi\- 
oliors  de  l'Inquisition.  Le  Uoi-Soleil  a   emporté,  dans  le 
pourpre   de  son  déclin,  jusqu'au   souvenir  de  la   chaniil- 
larde  et  des  missions  hollées  de  Louvois;  et  de  ces  temps 
où  la  foi  se  mesurait  à  la  haine,  il  ne  restera  bientôt  plus 
que  les  statues  d'Ktienne  Dolet  et  de  Michel  Servet  de- 
bout sur  nos  places   publiqiu^s   comme  des  remords  de 
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hronzo.  Mais  le  sous-sol  ii\îst  [)4is  refroidi  oucore.  Au- 
dessous  de  riiunianité  qui  pense,  la  lave  bouillonne  de 
r humanité  barbare.  Dans  les  pays  les  i)lus  civilisés,  les 
siècles  disparus  ont  leurs  rex)résenlants  :  ce  sont  ces 
}u'oduits  de  parents  intoxiqués  ou  malades  que  nous  aj)- 
j)clons  les  dégénérés  mentaux. 

Chez  eux  les  émotions  et  les  passions,  l'enthousiasme 
inconsidéré,  la  haine  virulente  et  la  ])eur  morbide  ren- 
dent diOiciles,  sinon  impossibles, Tobservatit^n  et  le  rai- 
sonnement ;  et  leurs  gestes  impulsifs  peuvent  ouvrirsous 
les  pas  du  chercheur  tranquille  îles  fumerolles  i»t  des 
cratères. 

Messieurs,  c'est  d'un  pas  égal  (pu*  je  m'avaueerai  sur 
le  terrain  volcanique  quej'ai  choisi.  Je  n'ai  \ms  l  orgueil 
lie  Tvpliée  et  d'Kncelade.  ci  m'edbrcerai  d'être  jilus  pru- 
dent ([u'Kuipédocle  et  que  Pline  l'Ancien.  Mais,  ayant 
conscience  de  faire  n.'uvre  utile,  travaillant,  dans  la 
mesure  de  mon  pouvoir,  au  progrès  de  la  science  et  par 
consé((uent  au  bonheur  des  hommes,  je  ne  rebrousserai 
}»as  chemin. 

Les  religions  ont  fait  du  bien  et  imt  fait  du  mal.  et 
je  crois  qu'aujourd'hui,  eu  se  dressant  devant  la  science, 
et  en  s'ellbrçant  d'accaparer  l'instruction  publique  [)our 
en  limiter  les  elfels, elles  font  ])lus  de  mal  que  de  bien.  Kt 
cependant  vous  n'entendrez  sortir  de  ma  bouche  aucune 
parole  de  ré])robation.  (Test  que  les  phénomènes  reli- 
gieux sont,  connue  tous  les  autres,  parfaiteuient  déter- 
minés, et  ((u'en  les  appréciant  de  façon  malveillante,je  res- 
semblerais à  ces  sauvages  de  l'Afrique  centrale  qui  s'irri- 
t<»nt  ccmtre  la  i»luie  et  le  vent. 

Avant  déparier  des  dégénérés  mystiques,  il  uie  faut 
dire  (»n  ([uoi  consiste  hi  dégénérescence. 

Les  proto[)lasuias  vivants  ou  binprotéuns  soûl  des  édi- 
fices chiuiiques  comj^lexes  uiais  définis,  et  ci*istallisant 
sous  des  formes  définies  ipii  sont  civiles  des  êtres  vivants. 
La  fiu'un»  étant,  pour  les  végétaux  et  les  aniuiauxcounne 
pour  les  minéraux,  fonction  de  la  composition  chimique, 
il  y  a  autant  de  bioprotéons  difiV'rents  qu'il  y  a  de  formes 
dificrentes,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  d'êtres,  car  il  n'est  point 
deux  individus  qui  se  ressemblent  trait  pour  trait. 

Mais  ces  diverses  substances  ont  des  caractères  com- 
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muiis.  qui  sans  doute  penncttront  plus  liiril  de  les  grou- 
per en  espèces  chimiques,  vraisemblablement  correspon- 
dantes aux  espèces  morphologiques. 

Kn  raison  de  leur  complexité  même,  les  bioprotéons 
sont  des  édifices  extrêmement  instables,  extrêmement 
sensil)les  aux  influences  du  milieu  :  et  par  milieu  j'entends, 
n(m  seulement  le  milieu  chimique,  mais  les  milieux  phy- 
sique et  mécanique,  qui  influent  chimiquement  sur  le 
bioprotéon.  Que  le  milieu  change,  et  il  en  résultera 
une  modiflcation  dans  la  composition,  et  par  conséquent, 
si  légère  soil-elle,  dans  la  l'orme  générale  de  l'être,  dans 
la  composition  et  dans  la  l'orme  aussi  des  cellules  qui  le 
composent,  et  en  particulier  des  cellules  sexuelles,  par 
suite,  des  modifications  dans  la  composition  et  la  forme 
dui)roduit. 

Si  Ton  vient  à  retourner  un  bourgeon  de  thuya,  la 
feuille  qui  en  sort  prend,  à  sa  face  inférieure,  les  carac- 
tères histologiques  que  x)Ossèdc  normalement  la  face 
supérieuiM». 

Si  l'on  coupe  les  rameaux  verts  de  la  pomme  de  terre, 
il  se  l'orme  sur  les  rhizomes  des  feuilles  à  la  place  de  tu- 
l)ercules. 

La  l)aleine.  en  adoptant  la  vie  aquatique,  ayant  cesse 
de  s'appuyer  sur  son  fémur,  cet  os  linit  par  s'atrophier 
et  par  n'être  i>lus  n(mrri  que])ar  de  petits  vaisseaux  san- 
guins ;  mais,  en  revanche,  fanimal  se  servant  pour  sa 
propulsion  des  muscles  (jui  entourent  cet  os,  ceux-ci  s'ac- 
crurent jusqu'à  former  d  énormes  masses  richement  ir- 
riguées. Cette  modiflcation  se  i)roduisit  certainement, 
bien  qu'à  un  très  faible  degré,  chez  le  premier  animal  du 
genre  l)aleine  qui  adopta  la  vie  aquatique,  et  elle  en- 
traîna une  modiflcation  des  cellules  sexuelles  qui  déjà 
esquissèrent  le  fémur  réduit  du  cétacé.  Mais  ce  ne  fut 
qu  au  bout  d'un  nombre  considérable  de  générations  et 
par  addition  que  cette  modiflcation  devint  appréciable. 

u  Si  rduil",  (lit  oxcelleiiunent  Yves  Déluge,  conti(Mit  les  subs- 
tances caractérisliciuesile  certaines  catégories  de  cellules  de  l'oi^ 
gauisme,  il  doit  donc  être  touché  en  même  temps  que  ces  cellules, 
et  ])ar  les  mêmes  agents.  Si  ces  agents  ont  une  action  excitante 
ou  déprimante  et  poussent  l'organe  à  se  développer  davantage  ou 
à  sali'ophier.  il  se  ]>roduira  dans  INeuf  une  action  parallèle;  les 


LA   PSYCHOLOGIE   DES   DIÉGÉNERÉS.  369 

substances  con^spondantes  subiront  un  certain  accroissement  ou 
une  certaine  déchéance,  et,  loreque  Tituf  se  développera,  les  cel- 
lules chargées  de  les  localiser  en  elles,  et  par  suite  les  organes  for- 
més de  ces  cellules,  subiront  lefTet  de  cette  déchéance  ou  de  cet 
accroissement»  (1). 

De  Tœuf,  fragment  du  cristal  bioprotéique  ainsi  modi- 
fié, naîtra  naturellement  un  cristal  modifié.  Tout  le 
secret  de  F  hérédité  est  là. 

C^tte  conception  Messieurs,  nous  la  devons  au  x)hilo- 
sophe  Herbert  Spencer.  Le  premier,  il  comprit  que  le 
phénomène  de  l'hérédité  embrassait  les  trois  règnes,  que 
la  reproduction  des  végétaux  et  des  animaux  était  iden- 
tique à  la  reproduction  des  cristaux,  et  que,  le  plus  sim- 
ple étant  aussi  le  plus  général,  le  problème  de  F  hérédité 
se  réduisait  au  j)roblème  de  la  cristallisation. 

Et  vraiment  Ton  se  demande  comment  les  naturalis- 
tes n'ont  x)oint  vu  qu  entre  le  fragment  de  cristal  de  bi- 
nialate  de  potasse,  le  fragment  de  feuille  de  bégonia,  le 
fragment  d'étoile  de  mer  et  le  fragment  d'homme,  qui,  en 
se  développant,  rcx)roduisent  le  minéral,  la  plante,  ou 
l'animal  entier,  il  n'y  a  aucune  diflerence  au  x)oint  de  vue 
de  l'évolution.  On  se  pose  la  question,  et  l'on  ne  tarde  pas 
à  y  répondre. Cette  idée  si  simple  ne  pouvait  venir  qu'à  un 
philosophe  habitué  àeml)rasser  du  regard  l'ensemble  des 
])hénomènes,  mais  non,  étant  donné  nos  méthodes  d'ins- 
truction actuelles,  à  un  minéralogiste,  à  un  botaniste  ou  à 
un  coologiste. 

Car,  — il  faut  bien  le  reconnaître— ,1e  vingtième  siècle 
traîne  après  lui,  comme  un  boulet,  la  pédagogie  du  moyen- 
Age.  Alors  que,  pareille  au  soleil  levant,  la  science 
ré])and  à  chaque  minute  dans  le  cerveau  des  hommes 
un  peu  plus  de  lumière,  un  ])eu  plus  de  bonheur,  un  peu 
])lus  de  la  joie  de  vivre  et  de  l'insouciance  de  mourir, 
nous  livrons  encore  les  jeunes  générations  aux  gram- 
mairiens et  aux  rhéteurs.  Pendant  des  années,  les  pré- 
cieuses années  de  la  jeunesse,  oii  l'on  ne  demande  qu'à 
api)rendre  la  vie,  nous  les  condamnons,  sous  je  ne  sais 
quel  prétexte  de  gymnastique  cérébrale,  à  l'étude  de  la 
mort. 

(1)  YvKS  Il£LAOE.  —  L'hérédité  et  les  grands  problùmes  de  la  bio- 
logie  générale,  190:<,  p.  837. 

AiiCHivES,  2*  wrlo,  1905,  t.  XIX.  24 
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Prisonniers  dans  ces  lycées  qui  rap^jellent  les  niusta- 
l>as  de  la  nécuopole  memi)hite,  pcncliés  sur  les  grimoires 
comme  des  archéologues  sur  les  tombeaux,  ils  déroulent 
les  bandelettes  des  vocables,  jusqu'à  ce  que,  juste  récom- 
])ense  de  ces  héroïques  logomacliies,  le  baccalauréat,  la 
baie  de  lauriers  des  athlètes  antiques,  leur  assure  une 
j)lace  de  cocher  de  liacre  ou  de  garçon  livreur. La  science 
emplit  le  champ  de  la  vie  et  de  la  pensée,  et  la  jeune  hu- 
manité, sous  Tteil  des  linguistes,  conjugue  des  aoristes 
périmés. 

Ces  jeunes  gens  qui,  pour  mieux  comprendre  le  fran- 
çais, paraît-il,  ont  a]q)ris  le  grec  et  le  latin  tout  en  négli- 
geant le  sanscrit,  source  commune  des  langues  aryennes, 
qui  ont  traduit  cent  vers  d'Hésiode,  mais  n'ont  point  lu 
Baudelaire,  qui  ont  traduit  trois  scènes  de  ïérence,  mais 
n'ont  point  lu  Beaumarchais,  qui  ont  analysé  trois  pages 
de  Fénélon,  mais  n'ont  point  lu  Voltaire,  ces  jeunes  gens, 
dis-je,  au  moment  d'entrer  dans  le  monde, se  hâteront  de 
prendre  une  légère  teinture  des  sciences.  S'ils  y  prennent 
goût,  ils  n'auront  que  le  temps  de  se  spécialiser.  Ils  de- 
viendront des  minéralogistes,  des  botanistes,  des  zoolo- 
gistes, des  médecins,  confinés  dans  leur  sphère,  inca])a- 
bles  de  s'élever  aux  vastes  conceptions,  et  de  deviner, 
comuie  le  fit  le  grand  philosophe  anglais,  que  le  cristal, 
le  végétal  et  l'honmie  se  rei)r()duisent  suivant  les  mêmes 
lois. 

Heureux  encore  s'ils  ])arviennent  à  le  compi*endiiî. 
Cette  théorie  si  l>elle,  si  siuiple,  et  qui  semble  devoir 
s'imposer  à  l'esprit,  dès  qu'on  en  prend  connaissance, 
n'est  guère  distinguée  des  autres  par  les  auteurs,  et  il  a 
fallu  les  découvertes  récentes  du  professeur  napolitain 
Hugo  von  Schnin  sur  la  vie  des  cristaux  pour  attirer 
l'attention  sur  elle.  Ainsi,  Messieurs,  le  problème  de 
l'hérédité  — et  je  livre  ceci  aux  méditations  du  distingué 
dramaturge  qu'est  M.  Brieux,  l'auteur  de  VEvasion,  — le 
problème  de  l'hérédité  se  réduit  au  problème  de  la  repro- 
duction des  cristaux. 

n  en  estde  môme  du  x)roblème  de  la  dégénérescence. 

La  dégénérescence  (Mielfet  n'est  qu'une  forme  de  l'hé- 
rédité. C'est  le  remplacement,  par  suite  des  influences  de 
milieu,  d'un  végétal  ou  d'un  animal,  c'est-à-dire  d'une 


LA   PSYCHOLOGIE   DES   DÉGÉNÈRES.  371 

muchinc  vivante,  par  une  autre  machine  vivante  moins 
parfaite  que  la  x^remière.  Le  milieu,  nous  le  savons,  est 
complexe.  C'est  l'ensemble  des  forces  auxquelles  nous 
sommes  soumis.  Les  résistances  mécaniques,  la  chaleur, 
la  lumière,  Télectricité,  la  composition  de  Tair  respiré  et 
des  aliments  ingérés,  Faction  des  j^arasites  travaillent 
concurremment  à  la  transformation  des  Otres. 

Mais  de  ces  causes,  il  n'en  est  x^as  de  x>lus  active  que 
Talimentation.  En  effet,  jiour  que  les  éléments  musculai- 
res, élastiques,  osseux,  cartilagineux  ou  nerveux  se  déve- 
lopx)ent,  il  est  nécessaire  que  l'animal  absorbe  des  subs- 
tances capables  de  donner  naissance  à  la  myosine,  à 
Télastine,  à  Tosséine,  à  la  chondrine,  à  la  névrinc.  Les 
aliments  agissent  en  modifiant  la  comx)osition  du  sang, 
qui  réagit  sur  lei)rotO])lasiua.  (Hehii-ci  réagit  à  son  tour 
sur  le  sang  par  les  excréta  qu'il  y  dé  verso. 

«  L'addition  de  la  suhslancrt  iioiincIU»,  dit  Y^es  DcJaf^c,  irnd 
possible  une  nouvelle  diiïérencialion  histolof^ique.  Si,  comme 
nous  le  pensons,  la  difFérenciation  repose  sur  la  séparation,  <lans 
des  cellules  déterminées,  et  par  le  moyen  de  la  di\ision  hétéro- 
î^ène,  d'un  pmtoplasma  où  une  (ou<iU(d((ues)  substance  prédo- 
mine >5ur  h's  auti'es,  il  est  évident  (jue,  ^rJ^vàcv  à  la  substance  nou- 
>elle,  une  nouvelle  catéj^'oriede  cellules  pourra  s(^  diiïérencier  en 
même  (enqis  que  les  anciennes  cellules  s<Mont  plus  ou  moins 
modifiées,  et  ces  nouvelles  cellules  pourront  donner  naissance  à 
un  nouvel  or^^ane  et  à  une  nouvelle  fonction  »  (I).  «  Le  fer, 
arraclié  sans  doute  aux  roches  feri'Uî^ineuses  par  les  ^é;^'élaux  qui 
en  ont  formé  un  élément  de  leur  chlorophylle,  est  <levenu  chez 
les  animaux  un  élément  de  rhémo«,dobine,  où  il  jou(»  un  rôle 
tout  autre  que  dans  la  chlorophylle  des  \é^a'laux  »>  (2). 

••  I^»s  caractères  de  race  des  Islandais,  des  Bretons,  des  Arabes, 
des  Samoyèdes,  eti\,  sont  dus  en  partie  à  leur  ré«(ime,  principa- 
lement à  leui*  nourriture,  (|ui  contribue  à  leur  donner  une  ph>- 
>iononn'e  commune,  de  même  que  le  buveur  d*absinthe,  de  ^in, 
de  bière,  le  fumeui'  d'opium,  le  man;;eur  d(»  haschich  ont  leu  r 
faciès  à  part  »  {',]). 

Ainsi  les  influences  de  milieu,  et  surtout  l'alimentation' 
sont  la  cause  et  l'unique  cause  des  modifications  chimi' 

(1;  YvKs  Ufa.mw..—  Loc.  cit.,  p.  8(y.3. 

■2)  YvKS  I>ELA«iE.  —  Loc.  Cit.,  p.  SGH. 

r.ij  Ibid.,  p.  8.^">. 
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ques  et  par  conséquent  morphologiques  des  êtres,  l'uni- 
que cause  (le  la  dégénérescence. 

Si  la  machine  humaine  se  transforme  en  une  machine 
moins  parfaite,  c'est  grâce  a  l'action  des  poisons  alimen- 
taires (alcool,  tabac,  oi)ium)  ou  microbiens  (tuberculose, 
syphilis,  cancer,  lèpre)  sur  les  éléments  cellulaires  et  en 
])articulier  sur  les  cellules  sexuelles,  de  l'excès  ou  de 
rinsufûsance  des  aliments  (polytrophic,  famine,  misère), 
de  l'excès  de  chaleur  ou  de  froid,  de  sécheresse  ou  d'hu- 
midité, de  l'insuffisance  ou  de  l'excès  de  travail  causé  par 
les  résistances  mécaniques  et  sociales,  en  un  mot  de 
toutes  les  défectuosités  du  milieu. 

Sous  nos  climats,  l'alcoolisme  est  la  iwincipale  cause 
de  la  dégénérescence.  La  tuberculose  elle-même,  considé- 
rée comme  l'une  d'elles,  serait,  pour  Lancereaux,  —  et  je 
partage  sa  manièi*e  de  voir,  —  une  des  formes  de  la  dégé- 
nérescence alcoolique.  Le  microbe  crée  la  maladie,  mais 
l'alcoolisme  des  ascendants  ou  du  sujet  lui-même  crée  le 
terrain  favorable. 

Or,  de  tous  les  tissus  de  l'organisme,  il  n'en  n'est  i)as 
de  i)lus  sensible  à  l'alcool  que  le  tissu  nerveux.  L'alcool 
altère  profondément  les  neurones  et,  dans  le  spermato- 
zoïde ou  dans  l'ovule,  la  substance  qui  les  représente. 
Aussi  est-ce  le  système  nerveux  qui  est  surtout  atteint 
chez  les  dégénérés  alcooliques. 

Tantôt  une  porticm  de  la  substance  pronerveusc  de 
Tocuf  est  détruite,  et  un  certain  nombre  de  neurones  ne 
se  dévelox)i)ent  pas. 

Les  moins  altérables  sont  ceux  dont  la  dilférenciation 
est  la  plus  ancienne,  les  plus  altérables  ceux  dont  la  diffé- 
renciation est  la  plus  récente  dans  la  série  phylogénique. 
Alors  que  les  métamères  sous-encéphaliques  sont  rare- 
ment touchés,  l'écorce  cérébrale  l'est  presque  toujours. 

Ce  défaut  de  développementiJeut  porter  sur  des  régions 
très  vastes.  Il  i)eut  intéresser  le  cerveau  tout  entier.  Cer- 
tains idiots,  réduits  à  la  moelle  et  au  bulbe,  et  x>ar  suite 
aux  réflexes  rudimentaires,  se  sont,  dans  l'évolution 
0lnbryogénique,qui  est,  on  le  sait,  parallèle  à  révolution 
phylôgénique,  arrêtés  au  stade  du  vers  ou  de  l'am- 
phioxus.  D'autres,  réduits  au  cerveau  postérieur,  et  par 
suite  aux  sensations  et  instincts,  incapables  de  réflexion, 
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esclaves  de  leurs  besoins  et  de  leurs  impulsions,  ont  la 
mentalité,  le  don  d'imitation  et  parfois  Taspect  extérieur 
des  anthropopithèques. 

Que  révolution  atteigne  un  stade  un  i>eu  i>lus  avancé, 
que  l'arrêt  de  développement  ne  porte  que  sur  les  cou- 
clies  les  plus  récentes  de  Técorce,  et  Ton  a  ï imbécile,  le 
débile,  Y  arriéré^  d'un  mot  le  dégénéré  inférieur. 

L'arrêt  de  développement  peut  n'intéresser  que  cer- 
taines régions  de  l'écorce,  les  autres  ayant  achevé  leur 
évolution.  On  a  alors  une  variété  de  dégénéré  qu'on  a 
jusqu'ici  complètement  négligée  dans  les  classifications, 
ce  que  j'apx^ellerai  le  dégénéré  moyen.  Les  déséquilibrés, 
originaux,  toqués  et  maniaques,  dont  l'intelligence  n'est 
notablement  ni  inférieure  ni  supérieure  à  la  normale, 
rentrent  dans  cette  classe. 

Knfm  il  peut  arriver  que  le  cerveau  soit,  par  certains 
côtés,  celui  d'un  liomme  supérieur,  par  d'autres  celui 
d'un  débile,  d'un  imbécile  ou  d'un  idiot,  et  l'on  a  le  dégé- 
néré supérieur.  A  cette  classe  appartiennent  un  certain 
nombre  d'hommes  de  génie. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ce  qui  caractérise  les 
dégénérés, et  surtout  les  dégénérés  moyens  et  supérieurs, 
c'est  l'asymétrie  cérébrale,  (llette  asymétrie,  qui  a  pour 
conséquence  la  déséquilibra tion  mentale,  est,  selon  moi, 
la  condition  matérielle  du  trait  d'esprit  et  du  coup  de 
génie. 

La  découverte  soudaine  me  j)araîtétrele  résultat  d'une 
décharge  nerveuse  éclatant,  par  suite  de  la  difformité  du 
condensateur  et  de  l'inégalité  des  charges,  entre  deux 
groupes  de  neurones  éloignés,  et  par  suite  revêtus  d'em- 
preintes notablement  dilférentes.  De  là  un  raj)proche- 
ment  imprévu,  irrélléchi,  involontaire,  entre  deux  idées 
disparates. 

Aussi  bien  ne  faut-il  pas,  de  parti  i)ris,  attacher  au  mot 
dégénéré  un  sens  péjoratif.  Le  cheval  pur  sang  anglais, 
animal  dégénéré,  et  qui  su])porterait  difficilement  la  vie 
sauvage,  est  fort  apprécié  des  cavaliers.  Le  boulonnais, 
autre  création  du  génie  de  l'homme,  et  qui,  en  raison  de 
sa  lourdeur,  ne  pourrait  échapper  à  la  dent  des  fauves, 
est  fort  apprécié  «les  camionneurs.  La  vache  laitière,  le 
mérinos,   le  dishlev  à  la  laine  soveuse  et  fine  doivent 
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également  leurs  qualités  spéciales  à  la  dégénérescence. 

Il  en  est  de  môme  dans  Tespcce  humaine. 

La  société,  Messieurs,  ressemble  à  une  macliine  qui. 
pour  bien  fonctionner,  a  besoin  d'organes  fort  divers. 

Ils  n'ont  pas  tous  le  môme  volume,  le  môme  poids,  la 
môme  forme,  la  môme  résistance,  mais,  au  point  de  vue 
du  bon  fonctionnement  de  la  machine,  ils  ont  tous  la 
môme  valeur  :  L'excentrique  vaut  l'arbre  de  couche. 

Il  y  aurait  i)our  mon  ami  Franc-Nohain,  qui  prête  si 
plaisamment  aux  choses  inanimées  les  sentiments  des 
hommes,  une  bien  jolie  fable  à  écrire,  celle  de  la  bielle  et 
du  déclic  :  la  bielle  méprisant  le  déclic,  et  le  déclic  faisant 
observer  à  la  bielle  qu  elle  ne  serait  sans  lui  qu'une  masse 
inerte  entre  ses  deux  pivots. 

La  bielle.  Messieurs,  c'est  l'homme  normal,  sain  et  ro- 
buste, i>lein  de  bon  sens  et  d'énergie  rythmée.  Le  déclic, 
c'est  le  dégénéré.  Le  dégénéré  constitue  un  des  éléments, 
peut-être  le  principal  élément  du  progrès.  C'est  lui  qui  le 
plus  souvent  fait  les  découvertes,  institue  les  réformes, 
hâte  les  évolutions,  suscite  et  dirige  les  révolutions.  En 
science,  en  art,  en  politique,  en  religion,  son  rôle  est  pri- 
mordial. Ne  le  méprisons  donc  jias.  Mais  suivons  le  bon 
sens  populaire,  qui  excuse,  en  faveur  des  services  qu'ils 
rendent,  les  incartades  des  hommes  de  génie. 

Ainsi  la  dégénérescence  mentale  peut  Consister  dans 
le  non  développement  d'un  certain  nombre  de  neurones. 
Elle  peut  consister  aussi  dans  leur  arrôt  de  développe- 
ment. Cet  arrôt  de  développement  a  une  conséquence  qui 
mérite  de  retenir  votre  attention. 

J'ai  cru  pouvoir  poser  en  loi  que  le  protoplasma  de 
toute  cellule  vivante  est  susceptible  de  se  contracter 
sous  l'influence  des  diflérents  modes  du  mouvement. 

Cette  contractilité,  je  l'ai  relevée  chez  43  espèces  de 
cellules  api)artenant  aux  deux  règnes  et  à  divers  tissus. 
Elle  a  été  observée  chez  la  cellule  nerveuse, i^ar  J.  Havct, 
Jean  Demoor,  Micheline  Stefanowska,  Querton,  Robert 
Odier,décorée  du  nom  d'amiboïsme  des  neuromes,et  niée, 
presque  aussitôt  que  découverte,  i^ar  Von  Lenhossek, 
Kôlliker  et  Ramon  y  Cajal. 

Sans  revenir  aux  arguments  que  j'ai  cru  devoir  oppo- 
ser, dans  le  Progrès  médical^  à  ces  trois  célèbres  histolo- 
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gistes  —  car  j'ai  trop  étudié  Pascal  et  les  Kvangélistes 
pour  accepter  comme  paroles  d'évangile  les  affirmations 
des  autorités.  — je  puis  dire  qu  il  serait  surprenant  que 
le  neurone  fi\t  dépourvu  d'une  faculté  qui  appartient  à 
tant  d'autres  cellules,  et  qui  x>aratt  ôtre  la  condition 
même  de  la  vie. 

Assurément  on  est  allé  trop  loin  en  prétendant  que  les 
neurones  se  contractaient  au  point  de  se  sé])arer  momen- 
tanément les  uns  des  autres. 

Peut-être  même  s'est-on  trompé  en  voyant  dans  l'état 
perlé  de  leurs  prolongements  l'ellet  de  la  contraction, 
lûen  que  ce  phénomène  et  cet  état  soient  inanif<»stement 
associés  chez  BaciUtis  anthracis,  chez  les])hintes  (h^s  gen- 
res Chara,  Nitella  et  Mesocarpus.  chc^z  Tradescantia  vir- 
ginica,  Drosera  rotundifolia  et  chez  les  Hhizopodes.  Il 
se  peut,  en  eft'et,  que  la  contraction  se  produise  dans 
l'intérieur  même  des  prolongements  neuroniens,sans  que 
leur  forme  en  soit  sensihleiuent  modifié*»,  et  ([u'elle  n'in- 
téresse par  exem])le  i[ue  les  rd)rilles  <le  (îolgi.  Quoi  (pi'il 
en  soit, il  me  paraît  certain  ([ue  lel)ioprotéon  des  ncMU'ones 
est  susceptihle  de  se  contracter,  et  ([ue  c(»tte  contraclioii 
a  pour  eU'ella  formation,  dans  les  c()nduct(Mirs<iu'ils  ccnis- 
tituent,desz(mes  mauvaises  conductrices  qu(\j'ai  api)c»lées 
les  neurodiélectriqiies .  Je  vous  renvoie  \nn\v  le  détail 
de  cette  théoi'ie  aux  Archives  de  neurologie  on  j(»  l'ai  ])u- 
hliée.  d'est  la  formation  (»t  la  disparition  des  ncuro-dié- 
lectricpies,  par  consé([uent  la  conlractilité  des  neun)nes, 
(|ui.  sehm  moi,  règle  tous  les  phénomènes  delà  pensée. 

("est-elle  ([ui,  eni>articulier.nu*  i)arait  être  la  condition 
physiologique  de  la  suggestihilité.  Suhir  ime  suggestion, 
c'est  recevoir  une  idée  (»t  la  tenir  ])our  vraie  sans  la  con- 
tr<Mer.  sans  y  rédéchir,  ou  sans  y  rélléchir  suflisamment 
Or  la  réllexion  consiste  essentiellement  dans  la  compa- 
raison de  jdusieurs  images  ou  idées  «litVérentes,  clichées 
sur  des  neurones  dilVérents. 

Vous  connaissiez.  Messieurs,  ces  ])etits  a])pareils  de 
])hysi(pie  amusanti»  qu'on  a])pelle  les  tuhes  tle  (ieissler. 
Les  tuhes  <le  (ieissler.  aux(pu»ls  on  peut  donner  ditTéren- 
tes  formes,  deviennent  lumineux  au  moment  ou  le  cou- 
rant électri(pie  les  traverse».  Or  supposons  des  tuhes  de 
(icissh-r  représentant  divers  ol)jets  :  un  cristal,  un  hégo- 


376  PSYCHOLOGIE. 

nia,  une  étoile  de  mer,  un  homme,  et  reliés  ensemble  par 
des  conducteurs  qu'interrompent  des  diélectriques  peu 
résistants.  Faisons  passer  le  courant.  Nous  verrons  appa- 
raître le  cristal,  puis,  si  le  courant  augmente  d'intensité, 
le  bégonia,  puis  Tétoilc  de  mer,  puis  l'homme. 

C'est  précisément  ce  qui  se  produit  dans  la  rêverie  et 
dans  la  réflexion,  qui  n'est  qu'une  rêverie  intense  et  li- 
mitée. Le  courant  nerveux  fait  s'illuminer,  sur  les  neurones 
qu'il  traverse,  les  clichés  qui  y  sont  inscrits,  et  les  rend 
perceptibles  à  la  conscience.Et  c'est  ainsi  que,passant  du 
cristal  au  bégonia,  du  bégonia  à  l'étoile  de  mer,  et  de  l'é- 
toile de  mer  à  l'homme, la  réflexion  d'un  Herbert  Spencer 
aboutit  à  la  conception  de  l'unité  de  loi  dans  lai*eproduc- 
tion  des  minéraux,  des  végétaux,  et  des  animaux. 

La  réflexion  est  d'autant  j^lus  aisée,  plus  étendue,  et 
plus  profonde  que  les  neurodiélectriques  qui  s'opposent 
au  passage  du  courant  nerveux  sont  moins  résistants. 
Dès  lors  on  conçoit  que  si  les  neurones  sont  très  contrac- 
tiles, si  les  neurodiélectriques  s'y  fonnent  aisément,  et 
si,  par  suite,  les  courants  nerveux  y  sont  aisément  inter- 
rompus, la  réflexion  sera  rendue  difficile,  sinon  impossi- 
ble. 

Or,  plus  une  cellule,  plus  un  neurone  est  jeune,  plu» 
il  se  rapproche  de  l'état  de  l'amibe  dans  la  série  phylo- 
génique,  de  l'état  du  spermatozoïde  et  de  l'ovule  dans 
l'évolution  individuelle,  plus  il  est  contractile.  C'est  chez 
les  Mollusques,  chez  les  Annélides,  chez  les  Crustacés, 
chez  les  Batraciens,  chez  les  Mammifères  inférieurs,  que 
la  contractilité  des  neurones  a  été  particulièrement  ob- 
servée. 

Et  ainsi  s'explique  la  mobilité  de  l'esprit  de  l'enfant,  la 
facilité  avec  laquelle  il  passe  d'une  idée  à  une  autre,  son 
extrême  suggestibilité. 

Dès  lors,  chez  tout  individu  arrêté  dans  son  développe- 
ment, la  contractilité  du  neurone,  et  par  conséquent  la 
suggestibilité  sera  considérable. 

En  effet.  Messieurs,  le  cerveau  des  dégénérés  est  une 
cire  molle  qui  reçoit  toutes  les  cm^u'eintes.  Incapables 
d'observation  et  de  réflexion  soutenues,  ils  acceptent 
comme  paroles  d'évangile  toutes  les  idées  qu'on  leur  im- 
pose. 
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Ce  sont  eux  qui,  constituent  les  sectes  religieuses,  les 
clans  littéraires  et  artistiques,  les  partis  politiques  que  la 
passion  seule  domine, depuis  les  réactionnaires  farouches 
jusqu'aux  anarchistes  exaltés,  les  bandes  de  criminels  et 
les  prostituées.  Ils  passent  d'un  groupe  à  l'autre  avec  la 
plus  grande  facilité.  Plusieurs  courtisanes  sont  devenues 
des  saintes.  Nombre  d'assassins  sont  entrés  au  monas- 
tère !  Et  que  d'anarchistes  sont  des  mystiques  dévoyés  ! 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  dégénérés  sont  mentalement 
identiques  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Sans  doute  ils  ont  un  fonds 
commun, mais  ils  diffèrent  par  certains  côtés,  et  il  ne  faut 
pas,  pom*  devenir  un  voleur  de  grand  chemin,  identique- 
ment les  mêmes  aptitudes  que  pour  devenir  un  carme. 

Laissant  à  mon  distingué  collègue,  M.  Blieck,  le  soin 
d'exposer  devant  vous  la  psychologie,  des  dégénérés  cri- 
minels, je  me  suis  restreint  à  l'étude  des  dégénérés  mys- 
tiques. 

I^ psychologie  desdégénérés  mystiques  se  confond  avec 
la  psychologie  religieuse  ou  hiéropsychologie.  C'est  la 
science  des  phénomènes  dont  le  cerveau  des  religieux  de 
vocation  et  des  dévots  est  le  théAtre,  et  particulièrement 
des  idées,  des  émotions  et  des  sentiments  religieux.  Cette 
science,  qui  est  une  branche  de  l'anthropologie, fait  partie 
des  sciences  naturelles,  et  emprunte  leur  méthode.  Cette 
méthode  comprend  quatre  temps  :  l'observation,  la  com- 
paraison, la  généralisation,  l'induction. 

L'observation  se  divise  en  hétéroobservation  et  en 
autoobservation . 

L' hétéroobservation  comprend  elle-même  deux  pro- 
cédés, l'hétéroobservation  directe  et  l' hétéroobserva- 
tion indirecte,  actuelle  ou  rétrospective.  L'hétéroobser- 
vation directe  est  évidemment  la  meilleure,  mais  elle  est 
difficilement  praticable.  Les  religieux  et  les  dévots  se 
prêtent  mal  aux  recherches  de  l'hiéropsychologiste,  qu'ils 
présument  dépourvu  de  foi  et  rebelle  à  toute  conversion . 
Toutefois  l'américain  Leuba,  ayant  adressé  des  question- 
naires à  ces  sujets,  a  obtenu  un  grand  nombre  de  répon- 
ses. Pour  ma  part,  je  n'ai  employé  l'hétéro-observation 
directe  que  très  rarement. 

L'hétéroobservation  indirecte  m'a  offert  plus  de  res- 
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sources.  Cest  à  elle  que  j'ai  eu  le  plus  souvent  recours. 
Jusqu'ici,  en  eflet,  mon  travail  s'est  presque  réduit  à  dé- 
pouiller des  documents  liistonques,  à  établir  d'après  eux 
des  observations  analogues  aux  observations  cliniques, 
et  à  comparer  ces  observations  j'ai  analysé  de  préférence 
les  documents  pi'ésentant  un  caractère  de  sincérité  indé- 
niable ;  et,  à  ce  point  de  vue,  les  mémoires,  biographies 
et  confessions  des  religieuses  de  Port-Royal  m'ont  fourni 
des  faits  d'une  netteté  et  d'une  précision  psychologique 
qu'une  hétéroobservation  directe  et  provoquée  ne  m'eût 
peut-être  i)as  donnés. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  l'autoobservation.  Sans  doute 
on  trouvera  rarement  un  hiéropsychologiste  dont  les 
sentiments  religieux  aient  été,  à  une  certaine  époque  de 
sa  vie,  assez  développés  pour  que  sa  propre  observation 
ait  une  grande  valeur.  Du  moins,  tels  qu'ils  furent,  ils  lui 
permettront  de  se  rendre  comx)te  de  ce  que  pensent  et 
éprouvent  les  religieux  de  vocation  et  les  dévots. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  diverses  manières  d'obser- 
ver dont  dispose  l'hiéropsychologiste.  Quant  aux  autres 
temps  delà  méthode,  comparaison, généralisation,  induc- 
tion, ils  n'oflVent  rien  de  particulier,  sinon  que  ces  opé- 
rations doivent  être,  plus  encore  que  dans  les  autres 
sciences  naturelles,  prudentes  et  réservées.  Car  s'il  est 
une  science  qui  exige  de  la  circonspection,  c'est  bien  celle 
qui  est  appellée  à  heurter  tant  et  de  si  puissants  intérêts 
que  riiiéropsychologic. 

Pour  moi,  je  n'ai  guère  dépassé  la  période  d'observa- 
tion. Et  c'est  pourquoi  ce  cours  mérite  à  peine  le  nom  de 
cours.  C'est  plutôt  une  série  de  conférences  que  je  vais 
vous  faire.  Je  me  contenterai  en  effet,  cette  année, de  vous 
soumettre  les  i)lus  intéressantes  des  observations  que 
j'ai  prises,  et,  pour  suivre  l'ordre  du  temps,  nous  com- 
mencerons par  les  prophètes  juifs. 
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LX  X  XIV. —  Contribution  à  la  question  de  la  sensibilité  vibra, 
toiref  osseuse), par  E.A.Schtschkrbak. —  Nouvelles  recher- 
ches expérimentales  sur  Taction  physiologique  des  vi- 
brations mécaniques,  par  lo  m^Mno.  (Obozrè'xu'  psichiatrii^ 
VIU.  190^].}  —  De  la  localisation  et  de  la  valeur  clinique 
de  la  sensibilité  osseuse  ou  vibratoire,  par  L.  Minok. 
[Xeurolog.  CentmlhU,  XXIll,  1904.) 

ScHTSCHPiRBAK  penso  que  h' poriosU»,  lis  articulai  ions,  poul- 
T'in»  aussi  leslif^'amonl*  arliculairos  contioiuUMitch's  appareils  nor- 
veux  périphéri(|ues  dont  Texcilalion  par  les  AÎhralions  niécani- 
(|ues  fournit  une  sensation  spéciale  ;  cette  sensation  mériterait 
«lonc  le  nom  (le  sc>nsation  vibratoire.  La  peau  n'<»st  qu'un  bon  con- 
ducteur transmettant  jusqu'aux  os  les  aj^ilalions  mécaniques.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  el  les  musch's  c.onsli tuent  des  absor- 
bants. 

(îbez  les  sujets  patboloj^iques,  la  sensibilité  vibratoire  peut|)ré- 
senter  des  altérations  tout  à  fail  indépendantes  de  l'étal  cle  la  sen- 
sibilité profonde  et  <le  tous  les  aulres  modes  de  la  sensibilité  cu- 
tanée. D'où  la  nécessité  de  l'ecbercber  chez  tout  névropathe  la 
sensibilité  vibratoire  en  même  lem|)sque  les  autres  modes  d(>  la 
sensibilité.  Il  existe  une  hypoesthésie,  une  anesthésie,  une  hvpe- 
resthésie  vibratoires.  La  conductibililé  s'en  est  montrée  rah*ntie 
dans  le  tabès. 

Otte  méthode  n'pré>ente  un  procédé  expérimental  facibMuent 
ap(dicable  à  l'étude  de  la  physiologie  normale  et  )>alhol(»^ri(|ue  du 
système  nerveux  et  au  dia^'nostic  des  affections  nerveuses.  Klle 
permet  en  chargeant  certains  sej:ments  du  cerveau  d'une  dose 
dVnerjrie  quelconque  d'en  analyser  les  fondions  ;  l'applicalion  lo- 
cale des  vibrations  <'st  un  moyen  d'appréciei'  l'activité  sejmientai- 
ir.  A  l'appui  de  sa  valeur  thérapeuti<(ue,  M.  Schtscherback  cite 
l'exemple  d'une  fillette  <le  13  ans.  On  constatait  dans  la  réf^non 
thoiticiquc  et  dans  les  membres  supérieurs  lessi^^nes  d'une  ^///.v- 
trophir  mKsculahu^  pi'ogrcssirt\  Les  membres  inférieurs  témoi- 
gnaient d'une  poliO'fnyt'Iitr  antci'icurc  proffressire.  Quinze  séan- 
ces de  vibration  <lu  diapason  sous  la  rotule  demeurant  inactives, 
on  fit  apir  le  vibrateur  électrique  ;  les  réflexes  patellaires  et  achil- 
léens  repainirenl.  Le  \  ibrateur  à  main  lit  [)erdre  le  terrai  n  j^aj^né. 
Cinq  nouvelles  séancesà  l'aide  d'un  vibrateur  puissant  faisaient  ré- 
apparaître les  réfl<»xes.  A^'issant  dès  loi^s  tantôt  sur  le  genou  droit, 
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tanlùt  sur  le  genou  fçauche,  on  vit  se  rétablir  les  fonctions  des 
muscles,  du  tronc,  du  cou,  dos  jambes.  La  cuisse  atrophiée  auf?- 
menta  do  volume.  Le  système  nerveux,  en  se  rechargeant,  a  ré- 
cupéré son  influence  trophiquo  sur  les  tissus. 

M.  MiNOR,  à  la  lumière  do  vingt-six  observations,  aboutit  do  son 
cùté  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Pour  comparer  exactement  la  sensibilité  vibratoire  avec  les 
autres  qualités  do  la  sensation,  il  faut  se  servir  d'un  appareil  à 
vibrations  ininteiTompues  (diapason  mû  par  l'électro-aimant).  — 
2<»  L'intégrité  des  os  n'est  pas  du  tout  indispensable  à  l'intégrité  de 
la  sensibilité  vibratoire  ;  celle-ci  peut  demeurer  normale  dans  les 
fractures  graves  avec  esquilles,  avec  grand  écartement  des  frag- 
ments. L'œdème  des  parties  molles  qui  entourent  les  os  fracturés 
semble  exercer  une  influence  bien  plus  grande. — 3"  Los  frag- 
ments osseux  compris  entre  lo  point  fracturé  et  une  articulation 
fortement  altérée  continuent  à  conduire  la  sensibilité  vibratoin». 
—  4°  La  périostite,  la  carie,  les  épaississements  superficiels  des 
os  n'exercent  aucune  influence  sur  la  sensation  vibratoire.  —  ')" 
N'exercent  pas  davantage  d'action  sur  la  netteté  de  la  sensation 
vibratoire  les  affections  articulaires  les  plus  profondes  avec  anky- 
b)sos,  fistules,  épaississements,  etc..  —  6*»  Certaines  parties  du 
squelette  (colonne  vertébrale,  côtes),  et  même  des  parties  molles 
comme  les  téguments  cutanés,  dépourvues  de  toute  sensibilité  à 
raison  d'une  lésion  transverse  de  la  moelle,  ne  s'opposent  souvent 
pas  à  la  perception  des  plus  nettes  de  la  vibration  du  diapason 
appliqué  en  ces  régions.  —  7"  On  perçoit  aussi  nettement  les  vi- 
brations du  diapason  appliqué  sur  des  os  dénudés,  ayant  ou  non 
leur  périoste,  surdos  os  néci*osés,  et  mémo  sur  des  séquestres  li- 
bres. —  8"  Tous  ces  faits  prouvent  que  les  jointures  ne  jouent  guèn» 
do  rôle  dans  la  transmission  do  la  sensibilité  vibratoire,  et  qu'il 
ne  saurait  être  question  de  la  localisation  exacte  de  la  sensation 
vibratoire  au  point  d'application, ainsi  (|ue  cela  a  lieu  pour  les  au- 
tre^ modes  de  la  sensibilité  cutanée.  —  9"  Quand  le  nerf  périphé- 
rique est  lésé  en  même  temps  que  Tos,  la  sensibilité  vibratoire  dis- 
paraît généralement.  —  10"  Elle  est  diminuée  dans  le  calus  os- 
seux récent,  mais  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
savoir  s'il  existe  une  sensibilité  osseuse  spéciale. — 11»  En  somme, 
la  nouvelle  méthode  de  recherche  ne  paraît  supporter  la  compa- 
raison avec  les  anciens  procédés  d'examen  de  la  sensibilité,  ni 
quanta  la  simplicité  de  l'épreuve,  ni  quanta  la  précision  des  don- 
nées, ni  quant  aux  résultats  cliniques  jusqu'ici  obtenus.  Cela 
tient  principalement  à  ce  que  nous  avons  affaire  en  l'espèce  non  à 
une  seule  excitation  mais  à  une  sommation  d'excitations.  — 
12"  11  se  peut  que  la  sensibilité  vibratoire  trouve  son  application 
en  neuro-pathologie,  mais  il  faut  certainement  qu'il  soit  procédé, 
à  de  nouvelles  recherches.  P.  Reraval. 
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•  LXX  XV.  —  Quelques  considérations  relatives  an  mode  de  ré- 
partition des  cellules  motrices  de  la  moelle  au  niveau 
de  Torigine  des  nerfs  des  membres,  par  G.  BiKh:i.Es.  (AVu. 
roloif,  Centralblatt,  XXllI,  11)04.) 

Supposons  une»  coupe  transvorsp  et  h  )riz  )iitale  de  la  moelle 
dans  les  réjjfions  en  (juestion. 

L'innervalion  postérieure  se  fait  par  groupe  an téro-in terne  de 
rellules  ;  il  contient  outre  de  grandes  cellules  com  m  issu  raies,  des 
cellules  motrices  destinées  aux  muscles  du  dos  (vertébraux). 

L'innervation  antérieure  s'efîectue  comme  suit  : 

Dans  le  plan  antéro-postérieur  de  la  coupe,  ce  sont  toujours  les 
groupes  cellulaires  destinés  aux  muscles  <les  segments  du  coi'ps 
les  plus  rapprochés  <iui  sont  en  avant.  Ainsi  dans  la  région  du 
bras,  les  muscles  de  la  ceinture  de  l'épaule  cl  ceux  qui  attachent 
le  bras  au  tronc  ont  leur  centre  dans  le  voisinage  du  bord  anté- 
rieui*  de  la  corne  antéiieure,  tandis  (|ue  des  cellules  chargées 
d'innerver  les  muscles  les  plus  éloignés  occupent  les  environs 
du  bord  postérieur  de  la  même  corne. 

Pour  le  i)lan  transvei-sal  de  la  coupe,  ({uand  les  cellules  mo- 
trices destinées  aux  parties  antérieures  et  postérieures  du  myo- 
lonïe  sont  contiguës  sur  une  ligne  transverse,  ce  sont  celles  qui 
M>nten  dehoi's  (jui  correspondent  aux  parties  postérieures,  celles 
(jui  sont  en  dedans  correspon<lent  aux  parties  antérieures. 

P.  Keraval. 

LXX XVI.  —  Sur  un  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  avec  inon- 
dation ventriculaire  chez  un  enfant  de  12  ans,  au  cours 
d'une  endocardite  mitrale  végétante  ;  par  MM.  Gallavar- 
DFN  et  Jambon.  (liulL  s()c\  uu'd,  des  hop.  de  Lyon.  31  mai  l'.IO'i, 
p.  %\o.) 

("Uniquement  :  (j'nq  atteintes  de  chorée  de  Sydenham  en  cin<j 
ans,  puis  toux,  amaigrissement.  Premier  ictus  apoplecti<|ueavec 
hénïiplégie  droite  et  aphasie  ;  sept  jours  après,  second  ictus  apo- 
plecti<jue  axer  coiiti'actures  généralisées.  Cheynes-Stokes  et  mort 
deux  joui-s  a|>rès  dans  le  coma  avec  hyperthermie. 

Autopsie:  Kndocardite  mitrale  végétante.  Infarctus  rénaux, 
infarctus  sup|)uré  de  la  rate.  Uamollissement  cérébral  à  gauche 
par  embolie  de  la  s>l\ieniie.  Ilémorrhagie  cérébrale  à  droite  avec 
iiion<lation  \entriculaire.  H  s'agit  dans  ce  cas.<raprès  lesauteui's, 
dune  hèrnori'hiKjie  cérébrale  d'origine embolujuc.  On  sait  actuel- 
lement, depuis  les  recherches  de  Ponfich  sur  l'anévrysme  emboli- 
que,  comment  se  com)>ortent  les  embolies  arrêtées  dans  les  vais- 
seaux b)rsqu'elh's  sont  infectantes. 

La  paroi  \asculaire  s'infecte  de  proche  en  proche,  subit  des  al- 
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térations  profondes  et  donne  naissance  à  une  dilatation  anévrys- 
male  qui  secondairement  peut  se  rompre  et  donner  lieu  à  une 
hémrirrhagie.  Dans  l'observation  de  M.  Galiavardin,  la  présence 
d'une  cause  d'embolie  (endocardite  mitrale  végétante);  l'existence 
d'autres  embolies  dans  la  rate,  les  reins,  la  sylvienne  gauche; 
le  caractère  infectant  de  ces  eml)olies  mis  en  évidence  par  le  cail- 
lot puriforme  trouvé  dans  la  sylvienne  et  l'infarctus  suppuré  du 
pùle  inférieur  de  la  rate  prouvent  l'origine  embolique  del'hémor- 
rhagie  cérébrale. 

Ce  cas  est  intéi-essant  moins  pour  sa  rareté  anatomique.  (|ue 
parce  qu'il  se  prête  bien  à  la  démonstration  de  la  véritable  signi- 
licalion  de  l'iiémorrhagie  cérébrale.      '  G.  Carrier. 

LXXXVU.  —  Un  cas  de  cancer  primitif  de  la  colonne  verté- 
brale ;  par  MM.  Pkhu  et  Coste.  {Lyon  médical,  {)  oct.  1904.  p. 
oGl). 

11  s'agit  d'un  homme  de  54  ans  indemne  de  tout  antécédent  pa- 
thcdogique,  chez  qui  survient»  après  une  phase  de  douleui*s  en 
ceinture,  une  paralysie  aiguë  apoplectiforme,  à  évolution  aiguë, 
puisqu'elle  entraîne  la  mort  en  4  jours. 

A  Vautopsii\  les  auteurs  trouvèrent,  avec  Tinlégrité  complète 
des  viscèiMîs.  une  tumeur  ayant  pris  naissance  sur  les  8*^  et  \V'  ver- 
tèbres doi-sales.  et  envahi  les  corps  \erlébraux  qu'elles  avait  dé- 
sagrégés jusc^u'à  produire  une  subluxation  de  la  tige  osseus<\ 
L'examen  histologique  montre  que  la  néoplasie  avait  pour  origine 
le  tissu  osseux. 

Il  s'agissait  donc,  sans  aucune  réserve,  d'un  cancer  primitif  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  auteurs    insistent  sur  l'évolution  ex- 
trêmement rapide  et  caractéristique   de  la  paraplégie    dans  leur 
cas.  qui  s'ajoute  à  la  trentaine  d'observations  déjà  publiées.   G.  G. 

L\ X  X  VI 1 1 . — Coexistence  d'un  rétrécissement  mitral  et  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  par  M.M. Leclerc  et  nEUTTER.(.Voc><'- 
ti'  mcd,  (les  hop.  de  Lyon ^  15  nov.  lî)()4.) 

I^a  coexistence  d'une  hémorrhagie  cérébrale  et  tl'un  rétrécisse- 
ment mitral  est  exceptionnelle,  (|uand  il  s'agit  d'une  endocardite 
chronic(ue.  Lorsqu'on  a  affaire  à  une  poussée  endocardique  aiguë 
ou  subaiguë,  on  peut  voir  une  hémorrhagie  cérébrale  d'origine 
embolique.  C'est  un  processus  spécial  où  l'hémorrhagie  est  secon- 
daire à  Tembolie. 

Le  cas  de  M.  Leclerc  est  tout  auti*e,  il  a  trait  à  une  hémorrha- 
gie cérébrale  chez  un  malade  porteur  d'un  vieux  rétrécissement 
mitral  cicatriciel,  dont  l'origine  remontait  à  des  atteintes  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  dernière  datant  de  vingt  ans.  La  piv- 
sence  d'une  néphrite  interstitielle  explique  la  coexistence  des  deux 
lésions  ((ui  s'excluent  généralement.  G.  G, 
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LXXXIX.—  Néoplasme  de  restomac,  endocardite  ventante  ; 
embolies  cérébrales  ;  déviation  coi^uiruée  de  la  tète  et 
des  yeux  avec  hémianopsie  par  ramollissement  de  la 
sphère  visuelle  occipitale  : -par  MM.  J.  Nicolas  ot  Cadk. 
[SorU'tv  métf .  des  hôp,  (fe  Lyon,  15no\t'iiil)iT  I9()i.| 

lIsa^Mt  d'un  malade  de  61  ansalleiiitduii  lUMiplasme  de  IVsto- 
inuc  qui  présenta  suiressivement  les  pliénoniènes  sui\ants:  une 
liémianopsie  droite,  puis  un  ictusqui  laissa  une  aphasie  motrice. 
Les jourssuivants,  parésie  à  installation  successive,  dans  les  qua- 
tre membres,  enfin comaa\ec  déviation  conju^'uée,  delà  tète  et 
des  yeux  à  gauciie. 

Inégalité  pupiUairelé<:ère.  la  pupille  ;;auche  étant  plus  larjre 
(|uela  droiteet  plus  paresseuse  aux  impressions  lumineuses.  La 
pointe  du  ca'ur  battait  dans  le  5*  espare  en  dehors  du  mamelon. 
Les  bruits  étaient  un  peusourds  à  la  4»oinle  ;  rien  à  l'orilice  aor- 
titjue.  les  battements  cardia(|ues  étaient  un  peu  accélérés  (*.)8par 
minute!  et  présentaient  quehiues  intermittences.  Uien  à  IVxa- 
men  des  organes. 

L'autopsir  a  conlirmé  l'existence  d'un  néoplasme  de  l'estomac 
et  a  permis  de  relier  celui-ci  aux  manifestali(»ns  ner\euses  ob- 
ser\ées  dans  les  derniers  jours  de  lu  \ie.  par  Tinlermédiaire  d'un 
chaînon  ([ui  manquait  :  une  endocardife  \é;^'étan(e.  CcIUmm  a\ait 
passé  inapcMvue  à  l'auscultation,  elh»  sié^^eail  dans  le  cceur  jrau- 
che  et  ses  véj:étatii>ns,  [leu  adhéienles,  placées  au  seuil  même  de 
l'aorte,  étaient  prédestinées  aux  mlirrations  emboli(|ues.  Il  y 
avait  un  ro\er  de  ramollissemenl  récent  au  ni\eauet  autour  de 
la  scissure  calcarine,  les  auteurs  insistenlsurrexistence  de  ladé- 
viation  conju^'uée  delà  té(e  et  des) eux  à  «xauche, coïncidant  a\ec 
une  liémianopsie  droite  parlésion  delà  scissurt»  ^^auche,  dette 
assoriation  de  riiémianopsit»  et  de  la  dé\  iation  conju^'uée  de  la  tète 
et  des  yeux  est  bien  susce[»tibl(»  de  l'interprétation  [»r<»poséi'  par 
M.  Hard^qui  soumet  la  plupart  des  cas  d<>  dé\  iation  conjuguée  non 
spasmodicpie  dori^rine  cérébrahs'irin(lu<Mice  d'une  hémiapopsie. 
C.hezle malade  obser\é  parles  auteurs,  ladé\iation  de  la  lèh'  el 
des  jeux  re\ét  bien  le  type  de  celte  dé\  iation  par  inhibition  sen- 
sorielle, sus<"e|»tible  d'être  corri^'ée  par  l'obserxateur  etdiminuanl 
à  mesure  ([lie  le  coma  proj^'resse.  0.  (1. 

X(  1.  -  Hémianopsie  homonyme  droite  par  abcès  sous-cor- 
tical du  lobe  occipital  gauche  ;  par  M.  Kkai.n.  [Socictcmc- 
tlir,  ifcs  Hôpitaux  di'  /./a>/',  2*2  nov.   lîlO'l.) 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  en  raison  de  sa 
localisation,  ({ui  est  assez  rare.  Dans  le  lobeoccipital  gauche,  exis- 
tait uneca\ité  du  volume  d'un  petit  (eut' de  poule  sié^'eant  en  ar- 
rière de  la  corne  |M)stérieure  du  ventricule,  séparée  de  celui-ci  pur 


^'^A   «rrre  i^'asatoxjz  £t  z^  ?HTSîO£>jGic  fatbolkiqcis. 


Ofk^  |«(uv><  Rsîfi»*^.  L'ft&or^  -Hiir  ?#iix«-yrjftkal  et  était  àépanp  é^Tê- 
r/^ri^  for  fic^  •^fojnsfmrdi^  pargocfcTm»  c»:rg  Wal  ëe  m  cratîiiiêtrr 
^t  «l^triL  II  «^  trowaît  §ar  k^  trmjet  4a  Ciûsono  des  radiiatioasoplî- 
^>vr«.  f>r  y»  «fc:  V:kk0yr^  rrmi*mûi  âat  sn)/^  cwri  paratsgant  apparte- 
Dir  k  U  «ari^tf  «tapli^k^^jqTK'.  Pas  j^  baHllf$de  Kocli.  Au  point 
d^  «fK:  ptiUho^énHfiM'.  il  «^nribli?  que  la  porti^  d'entree  ait  été  une 
amp^/ul^;  ^Xtri-Ah:  d^  U  maf  n  dn^te.  que  le  malade  avait  prrsen- 
Xhr  \%ivX  y/ur^  a^aot  l'appantîfrfi  de:»  symptômes  fébriles  et  de  la 
r*^pfial»>.  G.  C 

X^J.  —  Le  liquide  eéphalo-mekldies  daas  lara^e  eliaiqve 
et  expériflieBtale.  ejtolosie  :  TirMleBCs  :  par  M.  Lesibcr* 

Sori^até  rM/Jû-.  des  hôpita-'j-  'fe  L;fO»K  *idér.  1-jOi.l 

C^fUMfie.  —  Exameo  du  liquide  réphalo-radiîdîen  de  quatre 
homme*  ou  femme:^  rabiques.  retira  par  fonction  lombaire,  puis 
^'•nlrifuifé. 

X*^'  ca.*  :  jeun^î  fille  atteinte  de  rage  à  forme  prolon^rée  vériliée 
hi!^toU>î(iquenienl  et  jiar  in'^Mrulation  au  lapin.  Ponction  lombaire 
au  0*  jour  de  la  mHXsaXw.Exaifen  t;ytologique  fiêtjcttif. 

'l*  ca*  :  enfant  de  8  an>  atteint  de  forme  délirante  et  halluci- 
nat/>ire.  I)iagn«tf^iir  ronlirmé  par  examen  histolocrique  et  inocula- 
tion du  rerveau  :  Examen  rytolojdque  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien la  \eille  de  la  mort.  Késultat  né<:atif. 

'M  (^j*  :  horiirne  de  'Mi  ans,  mort  en  trois  jours  de  forme  hydro- 
phobique, 

l)ia^n<i>tic  ciinlinné  liîstoloifi«|uement  et  expérimentalement. 
fU*Hultiit  négatif  de  l'examen  apn*s  la  mort. 

4*  i'ji%  :  Foi-rne  furieuse  chez  un  homme.  Diat^nostic  confirmé 
p/ir  iri'Hrulation  vi  histologie  ;  résultat  négatif  de  l'examen  du  li- 
quide réplialo-nirhidien  après  la  mort. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  leucocytose  dans  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien des  rahiqijes  un  moins  dans  les  formes  sus-indiquées.  Expé- 
riinenlaleinenl,  examen  de  Imis  chiens  et  trois  lapins  à  Taulop- 
«ie.  Les  résultats  ont  été  négatifs.En  ce  qui  concerne /a  virulence, 
l'auteur  confirme  les  donnéesclassiques,  elle  est  inconstante  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  rabiques.  G.  C. 

X(  îll.  —  Les  troubles  de  la  psycho-motilité;  |)ar  le  D**  de  Blxks 

[Jour,  de  Xeurologie^   H)04,  n»  24.) 

I)ans  ce  travail,  M.  de  IJuck  oppose  Tune  à  Tautre  les  deux 
théories  palhogéni([ues  au  moyen  desquelles  les  associa ti on nist^s 
d'uncî  part,  les  rolontaristes  ou  apperceptionnistes  d'autre  part, 
(*xpli(|U(*nt  les  troubles  de  la  psycho-molilité. 

|N)ur  les  prt^iniers,  à  la  tête  desquels  se  trouve  Ziehen,  nos  actes 
sont  les  consé(iu<»nces  nécessaii*es  de  l'association  de  nos  idées. 
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(iette  association  se  compose  d*un  certain  nombre  de  sensations 
ou  de  souvenirs  qui,  par  leur  combinaison,  engendrent  des  actes 
sans  inter\'ention  d^aucune  activité  psychique  nouvelle.  D*apri^ 
cette  conception,  la  volonté  nVxistant  pas  en  tant  que  faculté 
spéciale,  il  ne  saurait  y  avoir  à  proprement  parler  de  troubles  de 
la  volonté,  mais  seulement  des  troubles  des  sensations,  des  to- 
nalités afTecUves,  des  représentations  mentales  et  surtout  de 
l'association  des  idées  ;  et  ce  sont  ces  difTérents  troubles  que  Ton 
retrouverait  à  Forigine  de  toutes  les  manifestations  akinésiques 
hyper  ou  parakinésiques  qu'on  observe  si  communément  chez 
les  aliénés. 

A  cùté  de  cette  théorie,  se  dresse  celle  des  apperceplionnistes 
ou  volontarisles,à  laquelle  M.  de  Buck  déclare  se  rallier.  D'apivs 
cette  théorie  il  existe  un  organe  ou  centre  d'apperception  corres- 
pondant au  centre  d*association  antérieure  de  Flechstg,qui  serait 
le  siège  de  la  volonté,  de  la  personnah'té  libre  et  consciente  et 
<le  ses  déterminations.  Mais  IVtude  de  lapperception  et  de  ses 
tmubles  s*est  enrichie  dans  ces  dernières  années  de  données  nou- 
velles d'après  lesquelles  les  actes  volontaires,  intentionnels  et 
conscients  ne  sont  possibles  que  grâce  à  la  mise  en  branle  de 
l'organe  psychique  des  notions  d'espace,  c'est-à-dire  de  la  stéréo- 
psych  ie  (  Storch  ). 

L'influence  de  la  stéréopsychie  et  de  ses  altérations  sur  la  psy- 
cho-motilité  est  à  la  fois  sensorielle  et  motrice,  comme  celle  des 
centres  du  psychisme  inférieur.  On  comprend  aisément  (|ue  par 
le  fait  d'une  excitation  exagérée,d'une  destruction  des  arcs  sléiéo- 
psychiques,  Tinflux  nerveux  trouve  obstacle  à  son  passage  et  soit 
forcé  de  s'écouler  par  des  voies  d'association  collatérales  en- 
core praticables.  C'est  par  ce  mécanisme  d'irradiation  ou  par 
des  mécanismes  analogues  ([ue  Tauteur  ex|)lique  les  syncinésies 
psychiques  et  tous  les  troubles  psychoinoleui*s  qui  constituent  le 
syndrome  catatonique  sans  parler  de  toute  une  autre  série  de 
phénomènes  délirants,  obsessifs,  hallucinatoires,  etc.  On  voit  par 
cet  exposé  que  la  théorie  stéréopsychi([ue  de  Storch  se  rappro- 
che beaucoup  de  la  théorie  de  la  séjunction  entre  ridentificalion 
primaire  et  l'identification  secondaire  de  Wernicke  et  (lu'elle  n'est 
même  que  le  complément  d'interprétation  physiologique  de  C(»tte 
dernière.  0.  1). 

XCUl.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  microcéphalie  ;  par 
W.  M.  Rechtkkew  et  m.  N.  Joukowskv.  (Oboxrènir  psichiatrii, 
VU,  11102.) 

A  la  suite  de  longs  développements  consacrés  à  l'historique  de 
la  question,  les  auteurs  publient  une  observation  excellente  rela- 
tive à  un  microcéphale  de  17  ans   photographie),  mort  en  janvier 

ARCiirvE8,  2*  kiérie  1905,  t.  XIX.  V.n 
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lî)02  de  pneumonie.  Autopsie  (ligures).  L*étu(le  niici'uscopiquesei'a 
l'objet  d'un  mémoire  ultérieur. 

Hérédité  maternelle  très  char>(ée.  La  mèi*e  a  d'ailleui's  eu  trois 
enfants  mici*océphales.  Le  cerveau,  diminué  de  volume  dans  son 
ensemble,  est  particulièrement  réduit  dans  la  l'égîon  frontale, 
tandis  que  d'autres  régions  de  l'hémisphère^notamment  la  région 
temporale,  sont  suffisamment  développées.  Les  circonvolutions 
présentent  une  extrême  simplicité  dans  leur  disposition,qui  tend 
à  être  rectiligne  :  il  y  a  arrêt  de  développement  de  Tinsula,  de  la 
seconde  frontale  ;  la  troisième  frontale  manque  pix^sque  absolu- 
ment. Le  corps  calleux  fait  rfe/aii/.  11  n'existe  pas  de  signes  mani- 
festt»s  d'un  processus  pathologique  dans  le  cerveau  et  les  ménin- 
ges. 11  y  a  donc  lieu  de  ci-oire  à  un  simple  retard  du  développe- 
ment cérébi'al,  c'est-à-dire  à  une  microcéphalie  vraie.  L'absence 
de  coi'ps  calleux,  qui  a  probablement  retenti  sur  le  développe- 
ment (le  l'ensemble  du  manteau  moins  les  régions  temporales,  et 
qui,  par  suite,  est  le  facteur  de  cette  morphologie  simiesque,  per- 
met de  rattacher  le  début  de  Tarret  de  développement  à  la  pé- 
riode comprise  entre  le  4*^  et  le  5*^  mois  intra-utérin.  Cet  arrêt  a 
été  évidenmient  primitif.  Lecràne  n'y  a  été  pour  rien,  caries  su- 
tures, nettes  et  bien  dentelées,  ne  révèlent  point  de  cicatrices.Du 
reste  l'absence  de  corps  calleux  ne  s'expliquerait  pas  par  des  lé- 
sions crâniennes  préalables  ayant  consécutivement  déterminé 
l'arrêt  de  développement  du  système  nerveux  central. 

Le  développement  excessivement  faible  des  régions  frontales 
explique  l'extrême  indigence  intellectuelle  du  jeune  homme  ;  il 
en  est  de  même  pour  la  zone  de  Broca  et  l'insula,  quant  à  son 
langage.  Il  est  vraisemblable  que  l'absence  de  corps  calleux  joue 
un  rôle  important  dans  son  insufiisancc  mentale.     P.  Keraval. 
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LXXl.  —  Le  décubitus  latéral  gauche  comme  moyen  d^arrét 
de  la  crise épileptique  ;  par  M.  Lannois.  {Société médicale  des 
hôpitaux  de  Lyon,  8  nov.  1904.  ) 

M.  Lannois  a  appliqué  chez  douze  de  ses  malades,  le  moyen 
épilepto-frénaleur  héroïque,  le  décubitus  latéral  gauche,  préco- 
nisé parM.Croq  au  Congrès  de  Pau.  Chez  quatre  de  ses  malades 
seulement,  la  positionsenestre  eut  une  action  évidente  sur  les 
crises.  Celles-ci  fuivnt  plus  courtes  et  d'intensité  moindre. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'une  moilification  dans  la  circula- 
I  ion  encéphali(iue.  Il  pense  qu*au  début  de  l'accès  épileptique  il  y 
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a  anémie  cérébrale  ;  toute  condition  qui  diminuera  cette  ané 
mie,  soit  en  augmentant  l'afflux  sanguin,  suit  en  diminuant 
le  départ  du  sang,  sera  susceptible  de  modilier  la  crise  et  d'en 
diminuer  l'intensité.  Dans  le  décubitus  Itftéral.  la  circulation  eii 
ivtouresl  U*ès  gênée;  dans  Tune  au  moins  des  veines  jugulaires 
internes,  celle  du  cùté  opposé.  Non  seulement,  le  sang  est  obligé 
de  remonter  dansune  certaine  mesure,  mais  les  muscles  du  cou, 
principalement  le  muscle  omohyoïdien,  forme  une  véritable  san- 
gle qui  comprime  plusou  moins  la  jugulaire  interne. 

La  position  latérale  gaucbe  agit  mieux  que  la  droite  parce  que 
la  jugulaire  interne  droite  ramène  plus  de  sang  cérébrale  cpie  la 
gauche  ;  que  son  calibre  est  en  général  plus  fort  (|ue  celui  de  la 
gauche.  Les  différences  individuelles  nombreuses  que  l'on  ren- 
contre expliquent  pourquoi  le  décubitus  gauche  ne  réussit  pas 
toiyours.  (hi  peut  y  ajouter  la  briè>elé  du  cou,  ladiiKisilé.  la  fai- 
blesse de  la  sangh'  omohyoïdienne. 

M.  Lannois  a  vérifié,  en  comprimant  directement  la  jugulaire 
<lrolte,  si  la  ^vnv  ciix^ulatoire  était  bien  en  cause  dans  l'airèl  de 
la  crise.  Les  résultats  obtenus,  (pioicpie  moins  mar([ués  ([ue  dans 
le  décubitus  gauche,  (mt  été  assez  nets<lans  deux  cas  pour  con- 
firmer l'opinion  de  l'auteur.  On  ne  réussit  (|uïi  la  période  initiale 
de  la  crise,  celle  qui  correspond  à  la  phase  de  pâleur  de  la  face  (I). 

(i.  (Iarrikk. 

LXXIL —  De  rincontinence  urinaire  et  des  phénomènes  pa- 
ralyliq«e«  des  extrémités  dans  les  foyers  de  ramollis  • 
sèment  des  ganglions  sous-corticaux,  par  A.  Homblrgek. 
[Xcurolog.  Ci-ntralblatt,  XXll,  UK)3.) 

L'auteur  conclut  :  l*»  les  fojersde  ramollissement  unilatéraux 
du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  déterminent  une  inconti- 
nence d'urine  passagère,  desépreintes  \esicales  incessant  es,  voire 
di»  l'incontinence  nocturne  inconsciente.  —  2"  Les  fovei*s  bilaté- 
raux  entraînent  une  incontinence  urinaire  permanente  qui  ne 
se  distingue  pas  essentiellement  de  l'incontinence  spinale.  !{<» 
L'inner\ation  delà  \essie  d'origine  sous-corticale  «'st  donc  bilaté- 
rale —  i«  Les  lési(ms  su[H»rficieHes  n'entraînent  pas  (rincontinence. 
—  5*>  Le  ramollissement  bilatéral  des  ganglions  en  question  s'ac- 
compagne de  troubles  caractéristiques  de  Téquilibre  et  de  phéno- 
mènes paralytiques  bien  difféi'ents  de  ceux  qui  succèdent  aux  lé- 
sions des  fibi'es  capsulaii'es  corticales  :  c'est  une  paraparésie 
spasmodique  des  jambes  dont  la  raideur  spasmodique  empêche 
les  mouvements  passifs  imprimés  à  l'articulation  des  genoux,  les 
mouvements  des  pieds  demeurant  libres.  P.  Rkravai.. 

(1)  I^eM  nombreux  ettHaitt  tentés  dniis  notre  servira  à  Ilieétre  et  à 
VInstitut  médicO'pédagt}giqu€  ne  mm*  (»iit  pnft  donné  de  sérieiiy 
rértultaU  (B.)* 
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Nous  donnerons,  à  l'occasion  de  ce  travail,  le  i*ésumé 
d'un  mémoire  intitulé  :  Des  centres  corticaux  de  la  sécré^ 
tion  urinairCy  publié  par  A.  I.  Karpinsky  dans  Obo\rénié 
psichiatrii  (VI.  1901. 

r.<»nclusions  principales  de  22  expériences  chez  le  chien  : 
l^ll  existe  un  enln»ci*oisement  des  libres  qui  parlent  des  centimes 
corticaux  delà  sécrétion  urinaire.  LVxcilation de Técorce  par  le 
courant  faradique  et  même  l'acte  de  la  trépanation  augmentent 
cette  sécivtion  du  côté  opi>oséà  celui  de  l'irritation  ;  2"  Les  seg- 
ments antérieui-s  de  l'écoire  contiennent  des  zones  dont  Tirrita- 
lion  fait  fluer  jusqu'à  50,45,  50  goull*'s  d'urine  en  5  minutes.  C'est 
la  partie  supérieure  de  la  circonvolution  précentrale  qui  agit  le 
plus  activement  à  cet  égard.  L'action  du  segment  inférieur  de  la 
ciiTonvolution  sigmoïde  est  moins  constante  et  moins  forte.  —  3*»  H 
existe  toujoui-s  unepéi-iode  d  irritation  latente,  dont  la  durée  va- 
rie suivant  les  individus.  Cette  période  est  moindre  quand  on  ex- 
cite la  première  zone,  plus  grande  quand  on  excite  la  seconde.  — 
4"  Une  succession  d'excitations  diminue  refTetsécréloire. — 2"  f^  rv- 
seclion  de  Técorce  le  fait  disparaître.  — 6"  L'hypersécrétion  ne  dé- 
pend pas  de  contractions  musculaires  :  c'est  prouvé  par  la  curari- 
salion  et  l'irritation  d'autres  segments  de  la  région  motrice  du 
cerveau.  -  7*»  L'urine  de  Turelère  du  côté  opposé  à  l'excitation  a 
toujoui*s  une  moindre  densité  (jue  celle  de  l'uretère  du  côté  cor- 
respondant, mais  la  quantité  générale  des  matièi*es  solides  de 
Turine  en  rapport  a\ec  le  temps  de  IVxcitation  est  supérieure 
dans  l'urine  du  [>remier  uretère.  —  8"  L'urine  du  côté  qui  corivs- 
pond  à  celui  de  l'irritation  est  toujoui*s  plus  saturée,  plus  fon- 
cée, plus  tr(»ul)le  que  Turine  de  l'autre  côté.  — l)"Les  portions  d'u- 
rine recueillies  après  l'irritation  des  divei'ses  zones  corticales  ne 
contiennent  ni  alluuiiine,  ni  sucre.  P.  Keraval. 

LXXlll.  —  Nicotinisme  chronique  ;  par  N.  ïoporkow. 
(Obozrèniè  psichiatrii^  Vlll,  1903.) 

Il  s'agit  iVunv  dégénérée  hystérique  de  '2^  ans  qui,  pour  combat- 
tre des  douleui*s  de  denLsse  met  du  tabac  à  priser  dans  la  bouche. 
Malgré  le  dégoût  (|ue  lui  cause  cet  e\[>édient,  malgré  les  vomis- 
sements et  les  nausées  qu'elle  en  éprouve,  elle  s'habitue  tellement 
il  cet  excitant  qu'elle  ne  [>eut  [)lus  s'en  passer  et  s'intoxique.  Em- 
ploi de  la  suggestion  hypnoticiue.  Les  résultats  comparativement 
bons  obtenus  des  deux  premières  séances  permettent  d'espérer  la 
réussite  définitive  de  l'emploi  méthodique  de  la  suggestion.  Si  ce 
moyen  ne  réussissait  pas,  l'alfaiblissementde  la  volonté  de  la  nia- 
latle  justifierait  s(»n  placement  dans  une  niaison  de  santé. 

P.  Kkraval. 
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LXXIV.  —  Tétanos  à  début  sous  forme  de  paraplégie  spas- 
modique  ;  par  MM.  J.  Nicolas  et  Mouriquaud.»  Soc.  Méd,  dot  Hô- 
pitaux de  Lyon,  21  uow  1904.) 

Observation  dun  cas  de  tétanos  insolite  dans  son  début  et  son 
évolution.  Au  point  de  vue  séinéiologique,  c'est  une  forme  rare  de 
tétanos.  Le  malade  présenta,  dès  le  début,  une  paraplégie,  avec 
conlraclure  absolue  des  membres  inférieurs  en  extension,  con- 
trastant les  premiers  joui'S  avec  Tin  tégritt»  de  la  moitié  supérieure 
du  corps.  Cette  intégrité  ne  fut  que  passagére,car  au  bout  de  quel- 
ques jours, le  trismus  léger,le  rire  sardonique,la  raideur passagèi-e, 
de  la  nuque,  les  glandes  crises  tétanicpies  typiciues,  confirmèrent 
le  diagnostic.  \j\  malade  était  entré  à  l'hùpital,  en  effet,  pour  myé- 
lite avec  paraplégie  spasmodique. 

La  cause  de  Taffection  provenait  de  plaies  saignantes  que  le  ma- 
lade pivsentait  entre  les  orteils  et  qui  avaient  été  les  pc»rtesd  en- 
trée certaines.  Par  son  métier  de  gairon  de  boucher,  il  pouvait 
être  plus  que  toutautix'  en  contact  avec  le  bacille  de  Nicolaïer.  Le 
début  des  contractures  au  niveau  du  point  inoculé  est  chose  con- 
nue depuis  longtemps,  mais  la  majorité  des  Auteui*s  ne  font  que 
le  signaler  en  passant.  Quelques  auteurs  ont  signalé  des  observa- 
tions de  cette  forme  à  début  localisé,  mais  elle  est  en  général  rare. 
Danslescas  publiés,  aucun  n'est  su perposable  à  celui  des  auteurs. 
La  médication  a  consisté  en  injections  de  sérum  antitétanique 
jointes  auchloral. 

Tois  injections  de  sérum  de  20  ce.  chaijue  furent  faites  dans  les 
veines  du  pli  du  coude.  Le  nialade  sortit  guéri  conservant  seule- 
ment un  peu  d'exagération  des  rétlexes. 

Au  point  de  vue  du  traitement  sérothérapique  MM.  Nicolas  et 
Mouriquand  pensent  que  l(»s  tétaniques  avérés  doivent  être  di- 
visés en  trois  catégories  distinctes:  l*»  les  tétanos  à  forme  aiguë 
et  suraiguë,  chez  lesquels  le  traitement  est  ineflicace  :  '2"  les  téta- 
nos à  forme  chronique,  sans  liè\re  où  a\ec  peu  de  fièvre,  sans 
accidents  graves,  qui  guérissent  sans  le  secours  d'aucune  médica- 
tion ;  :{<>  les  tétanos  à  forme  subaignë  a>ec  crainte  d'accidents 
aigus  ultérieurs  (comme  dans  le  cas  des  auteurs), chez  lesquels  le 
séinim  parait  faire  «euvre  très  utile  en  <liminuanl  le  nombre  et 
rintensité  des  crises,  en  neutralisant  surtout  les  toxines  qui  am- 
tinuent  à  éti*e  produites  au  niveau  de  la  plaie  infectée  et  qui  pour- 
raient,sans  lui,  déterminer  plus  tard  des  accidents  aigus,  graves, 
mort<ds. 

L^s  injections  peuvent  être  ab)i*s  considérées  conmie  préventi- 
ves puisf|ue,  si  elles  ont  une  action  incertaine  sur  les  accidents 
en  é\olution,  elles  peuvent,  en  tout  cas,  s'opposer  à  l'appari- 
tion d'accidents  tétanicfues  plus  graves  (jue  les  premiers.  Elles 
peuvent  prévenir  ainsi  l'apparition  de  manifestations  tardives  gra- 
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ves  et  mortelles,  au  cours  (Fun  tétanos  en  appai*ence  bénin  dans 
ses  débuts.  G.  C4ARRIE. 

LXXV.  —  Trophœdème  chronique  non  con^nital  du  mem- 
bre inférieur  droit  chez  une  enfant  de  onse  ans;  par  MM. 

WBiLLet  Péhu.  {Bull, soc,  mèd,deshâp.^3[  mai  1904,   p.  221.) 

Un  cas  de  IrophiPdème  chmnique  non  congénital  chez  une  en- 
fant de  onze  ans.Cantonné  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  droites,  il  est 
nettement  sejrmentaire.  11  en  a  tous  les  caractères  de  Tindolence 
et  delà  limitation  exacte.  H  n'est  ni  héréditaire  ni  familial.  De- 
puis le  mémoire  fondamental  de  H.  Meige,  on  admet  que  le  tro- 
phœdème non  congénital  débute  généralement  vers  la  puberti*, 
àTâgede  13  ou  15  ans  :cet  auteur  le  considère  aloi's  très  juste- 
ment comme  une  anomalie  de  développement. 

Le  cas  de  MM.  Weill  et  Péhu  vient  s'ajouter  aux  quelques  ol>- 
servations  aniérieures  déjà  publiées  et  montre  que  le  tmphœdè- 
me  peut  apparaître  plus  précocement. 11  peut  légitimement  figu- 
rer dans  le  cadre  des  affections  de  Tenfance.  G.  C. 

LXXVI.  —  Narcolepsie  (sommeil  pathologique)  ;   par   M. 

f.HAViGNY.  (Soc,  mèd,  (les  hôpitaux  dr  Lyon,  [3  décembre  lîK)4.) 

Observation  d'un  jeune  soldat  atteint  de  crises  de  sommeil.  Les 
crises  surviennent  à  diverses  reprises  dans  la  journée,  après  les 
repas  ou  après  une  fatigue.  Le  sommeil  est  très  court,  ne  dépas- 
sant jamais  cinq  à  dix  minutes  ;  il  est  très  léger,  le  sujet  se  ré- 
veille au  moindre  contact,  mais  se  rendort  aussitôt.  L«a  perte  de 
conscience  n'est  pas  absolue  ;  au  réveil. le  sujet  a  conôervé  le  sou- 
venir de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  L'affection  a  débuté  vers 
l'âge  de  12  ans. 

Le  malade  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires  ner^^eux  ou  patho- 
logiques. 11  est  lui-même  un  peu  nerveux,  mais  n'a  jamais  eu  ni 
crises  convulsives,  ni  rien  qui  rappelle  l'épilepsie  ou  l'hystérie. 
Pas  de  stigmates  hystériques.  Tous  les  organes  sont  sains. 

Seul,le  pouls  était  ralenti  d'une  façon  très  nette  à  40  à  50  pul- 
sations à  la  minute  ;  il  ne  se  modifiait  pas  pendant  les  crises  de 
sommeil.  G.  C. 
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XXVII.  —  D*une  forme  originale  de  fétichisme  ;  par  AV.  M. 

Bkchterew.  (Ohosrénié  psichiatrii,  Vlll,  190.'^.) 

H  s'agit  d'un  jeune  homme  de  29  ans,  qui  ne  peut    entrer  en 
érection  ni  coïter  dans  de  bonnes  conditions  que  quand  il  fixe  les 
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mourhoiis  dos  femmes,  leurs  jupons  boiifTants,  ou  bien  quand  il  en 
écoule  les  frous-frous^  qu'il  les  touche  ou  se  ligure  qu'il  va  se 
cacher  sous  ces  linges  blancs.  Ce  fétichisme  xe.ruel  se  l'alUche  à 
des  souvenirs  d*enfance  :  dans  sa  tendre  jeimesse,  sa  bonne  lui 
cou\Tait  le  visage  de  son  tablier  en  lui  fermant  la  bouche,  le  cha- 
touillant ou  le  pinçant.  Ce  jeu  renfermait  déjà  en  germe  une  va- 
gue excitation  sexuelle.  Aucune  tare  héréditaire.     P.  Kkraval. 

XXVIII.  —  Mutisme  datant  de  seize  mois  chez  un  dégénéré 
migrateur  ;  guérison  par  suggestion  ;  par  MM.  Lannois 
et  Fkuillade.  {Ljfon  inédical,  p.  2.')6,  5  février  190.").) 

Une  observation  de  mutisme  survenu  chez  un  dégénéré  mi- 
grateur. Le  mutisme  datait  deseize  mois  et  aucun  Traitement  n'a- 
vait réussi  à  le  faire  disparaître.  L'hypnose  n'avait  pu  être  pro- 
voquée. 

Afin  de  le  plonger  dans  un  état  de  réceptivité  intellectuelle 
telle  que  la  suggestion  cumtive  puisse  agir,  les  auteurs  ont  em- 
ployé Fanesthésie  par  le  chlorure  d'éthyle.  C'est  dans  cet  état  de 
sommeil  anesthésique  que  la  suggestion  thérapeutique  a  donné 
un  bon  résultat.  La  suggestion  a  été  continuée  à  l'état  de  veille 
par  la  faradisation  et  par  l'obligation  dans  laquelle  on  a  mis  le 
malade  de  faire  un  effort  pour  parler.  C.  Carrier. 

XXIX  —  De  l'état  mental  des  épileptiques  réveillés  de  force 
du  sommeil  post-épileptique,  par  J.S.Guermann.  (Ohozrônit^ 
psichiatrii,  VIlï,  lOOiJ.) 

1*»  Au  moment  où  on  les  foire  à  se  réveiller  du  sommeil  qui 
suit  immédiatement  leurs  attaques,  tous  les  malades  prt'^sentent 
un  automatisme  passag(»r  qui  rappelle,  cliniquement,  l'automa- 
tisme  post  épileptique  naturel.  2"  Les  réveille-t-on  du  sommeil 
const'^cutif  à  l'automatisme,  il  est  rare  que  l'état  d'inconscience 
continue,  et  il  est  extrêmement  passager.  3"  Réveille-t-on  les  épi- 
leptiques de  leur  sommeil  normal  ou  du  sommeil  qui  suit  rapide- 
ment l'ictus  épileptique,  ils  sont  conscient^,  il  n'y  a  pas  d'onli- 
naire  d'automatisme.  4"  Dans  l'automatisme  post-paroxystique  de 
plus  longue  durée,  la  vie  mentale  normale  se  rétablit  graduelle- 
ment ;  on  constate  d'abord  une  paralysie  de  toutes  les  fonction  s 
mentales,  les  malades  ne  réagissant  pas  du  tout  aux  excitations 
extérieures.  Cette  période  est  remplacée  par  une  phase  de  surdité 
et  de  cécité  psychiques.  Cielle-cicède  à  son  tour  la  place  à  une 
pério<le  «le  cécité  mentale  exclusive,  surtout  pour  les  personnes. 
L'automatisme  se  termine  par  de  l'aphasie  amnésique.  ,>  L'amné- 
sie complète  ne  s'observe  qu'au  moment  des  deux  premières  pério- 
des et  d'une  partie  de  la  troisième  de  l'automatisme  post  paroxys- 
tique. 6»  Tous  les  centres  cérébraux  ne  souffrant  pas  à  un  égal 
degré  pendant  l'automatisme  post-paroxystique,  et  le  rétablisse- 
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ment  des  fonctions  mentales  s'accomplissant  non  simullanêmeni, 
ni  subitement,  mais  graduellement,  lentement,  il  y  a  lieu  de  sup- 
poser que  l'automatisme  post-épileptique  est  dû  à  Taction  de  quel- 
que toxine  ayant  un  cai-actère  électif.  1"  La  provocation  artiti- 
cielle,  parle  réveil  forcé  du  sommeil  post-épileptique,  de  l'auttH 
matisme,  permet  de  supposer  que  1  automatisme  post-épileptique 
passager  est  le  remplaçant,  l'équivalent  psychique  du  sommeil 
post-paroxystique.  P.  Keraval. 

XXX. —   Stupeur  mélancolique  et   stupeur  oatatonique  ; 

par  le  D""  Deroubaix.  (Journal  lU  Xeurologie,  1905,'n<»*J.) 

L*auteur  relate  dans  ce  travail  les  observations  de  deux  ma- 
lades, un  mélancolique  et  un  catatonique.  chez  lesquels  la  stu- 
peur était  le  symptôme  prédominant  et  insiste  particulièrement 
sur  les  caractères  différentiels  de  ces  deux  variétés  de  stupeur. 

L'opposition  du  premier  malade  aux  mouvements  était,  dît-il, 
une  opposition  particulière,  anxieuse  ;  il  semble  plutôt  éviter  la 
douleur.  Le  membre  que  Ion  soulève  ne  reprend  pas  toujours, 
lorsqu'on  l'abandonne,  la  position  primitive.  Il  faut  parfois  cinq 
ou  six  excitations  répétées  pour  obtenir  un  léger  mouvement, 
mais  celui-ci  finit  par  être  exécuté.  En  un  mot,il  n'y  a  pas  arrêt 
(sperrung),  mais  retard  (hemmung;. 

Le  second  malade  au  contraira,  oppose  une  résistance  invinci- 
ble à  tout  mouvement  passif.  Il  arrête  le  mouvement,  il  ne  veut 
pas  ou  ne  sait  plus  vouloir.  Un  barrage  empêche  la  volonté  de  se 
mettre  en  action.  En  résumé,che2  le  premier  malade,il  y  a  en- 
gourdissement, lenteur  ou  retard  dans  la  formation  des  images 
conscientes  et  du  mouvement  spontané,  tandis  que  chez  le  se- 
cond il  y  a  un  arrêt  au-dessus  «  dans  le  centre  ou  la  sphère  d  a- 
perception,  organe  de  la  personnalité  consciente  et  de  la  volonté 
libre  »,  G.  D. 

XXXI.  —  Des  tendances  et  aspirations  nouvelles  de  la  psy- 
chiatrie contemporaine  ;  par  W.  P.  Ossipow. {Obosrénié psi- 
chiatriûWl  1902.) 

Intéressant  discours  sur  les  travaux  qui  ont  contribué  à  éclai- 
rer l'étiologie  des  affections  mentales  et  leur  pathogénie.  Impor- 
tance de  la  théorie  de  l'auto-intoxication.  Valeur  de  la  classification 
dernière  de  Kraepelin.  Avantages  du  traitement  des  aliénés  par 
l'alitement:  cette  question  n'est  pas  encore  résolue. L'application 
à  la  psychiatrie  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  donné  des 
résultats,  si  brillants  dans  les  affections  somatiques,  dépend  de 
l'étude  exacte  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  des  psychoses.  11 
•s'y  faut  consacrer  avec  acharnement.  Tel  est  le  suc  de  cette  revue 
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qu'il  faudrait  avoir  le  temps  et  la  place  de  traduire  intégralement 
en  français,  parce  qu'elle  est  éminemment  suggestive. 

P.  Keraval. 
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XXV.  — Note  sur  les  bons  effets  de  la  greffe  thyroïdienne 
chez  un  enfant  arriéré.  Note  pivsentée  au  nom  de  MM.  les 
D"  Gauthier  et  Rummkr  (de  Genève),  par  M.  le  prof.  Lanne- 
LONGUE.  (Académie  de  mé''J.,2i  mai'S.) 

Messieurs,  depuis  le  jour  où,  pour  la  pi^emière  fois,  en  1890,  j'ai 
greffe  sous  la  peau  d*un  enfant  crétin  atteint  de  myxœdéme  le 
corps  thyroïde  d*un  mouton,  la  question  s  est  considérablement 
élargie  et  la  méthode  opératoire  a  fait  de  véritables  progrès.gràce 
surtout  aux  recherches  du  D'  Cristini. 

(^.omme  choix  de  porte-greffes,  on  s  est  adressé  à  l'homme  et 
il  convient  encore  de  prendre  un  tissu  thyroïdien  normal.La  greffe 
<loit  être  faite  à  chaud  en  ne  laissant  que  peu  d'instant  entre  le 
détachement  du  fragment  etson  insertion  sous  la  peau  du  second 
opéré  :  on  greffe  plusieurs  fragments  à  la  fois.  Les  suites  opéra- 
toires sont  simples  et  sans  complications  aucune.  11  y  n'a  qu'une 
critique  à  adresser  à  celte  méthode,  c'est  la  rareté  du  porte- 
greffe.  11  faut  trouver  un  goUre  à  extirper,  chez  un  sujet  femme 
possédant  un  tissu  thyroïdien  normal,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas 
toujours  chez  les  goitreux,  ou  encore  profiter  d'une  opération 
faite  au  voisinage  du  corps  thyroïde  qui  permettrait  d'en  extraire 
,un  lambeau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  immédiat  a  été  excellent  sur  une 
fillette  de  trois  ans  presque  idiote  (i),  ne  parlant  pas,  pmféranl  au 
contraire  des  cris  inarticulés,  ne  se  tenant  pas  sur  ses  jambes  et 
avant  des  mouvements  constants  de   rotation  de    la  tète  et  des 

m 

mains.  Elle  n'avait  pas  de  myxœdème.  On  avait  inutilement  es- 
sayé l'emploi  de  tablettes  thyroïdiennes  ;  l'enfant  ne  les  avait  pas 
supportées.  On  lui  fit  une  greffe  de  quatre  petits  fragments  thy- 
roïdiens ;  les  effets  furent  très  rapides,  car,  un  mois  après,  l'en- 
fant marchait  avec  assurance  et  donnait  des  marques  d'intelli- 
gence plus  grande.  Pour  apprécier  la  valeur  du  résultat  il  est  in- 
dispensable d'attencke  que  le  temps  donne  une   sanction  à  des 

(l)  Quand  il  «'agit  de  celte  catégorie  dVnfantfl  anormaux,  il  fau- 
drait énuinérer  les  principaux  symptômes  afin  que  le  lecteur  sache 
à  quel  groupe  il  a  affaire  (R.). 
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transformations  plus  complètes  et  définitivement  acquises  ;  l'en- 
fant a  été  opéré  en  mai  1904  seulement. 

Ainsi  que  le  dit  M.  le  prof.  Lannelongue,  il  s'ajrit  là  d'un  trai- 
tement qui  ne  pourra  étrequVxceplionnellemenl  mis  en  œuvre. 
Quant  à  la  malade,  Wath...  (Au^stine),  à  laquelle  il  a  gi'eiré 
sous  la  peau  le  cor[)s  thymïde  d'un  mouton  —  sans  ivsultat  d'ail- 
leurs —  elle  est  actuellement  dans  notre  ser\ice  à  la  Fondation 
Vallée,  (i'est  une  itiiote  myxœiUhnateu.\e,  Elle  a  été  consiilérable- 
nienl  améliorée  par  l'injection  de  la  ^'lande  typhn>ïde  du  mou- 
ton, tiliose  rare  chez  lesmyxœdémateux,  elle  est  pubéi-ejes  seins 
se  sont  développés,  les  n^les  ont  paru  (  19041  il)  B. 

X.Wl.—  Gliome  du  cervelet;  extirpation;  résultat  éloigné  ; 
fistule  artificielle  et  cicatrice  à  filtration  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien ;  par  M.  JABOn.AV.^^or.  nat.  tic  niéd,  de  Lifon, 
•?.{  janvier  193.*).) 

Présentation  d'un  malade  auquel  M.  Jaboulay  a  extirpé  en  1901 
un  ^'liome  du  cervelet.  Homme  de  M  ans  se  plaidant  depuis  un 
an  de  céphalalgie  très  vive,  de  diminution  de  la  vue,  de  surditt* 
jruuche,  de  parésie  faciale  franche  et  «le  parésie  des  membi*es  du 
côté  droit  ;  il  a\ait  en  outi*e  de  la  titubation,  des  vertiges  et  de 
r<edèine-papillaiiv.  Lt*  diagnostic  fut  celui  de  tumeur  de  Thémis- 
phèrc  gauche  du  cervelet. 

Opération  en  deux,  temps.  !•'•'  tempx  :  trépanation  du  cervelet 
sur  le  milieu  «l'une  ligne  allant  de  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne à  la  pointe  de  l'apophyse  mastoïde.La  dure-méi*e  fut  inci- 
sée et  la  surface  cérébelleuse  découverte.  Suture  «le  la  peau.  Amé- 
lioration consécutive,  surtout  huit  joui's  apivs,  où  Ton  constata 
un  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  persista  pendant 
dix  jours.  La  source  se  tarit  et  les  premiers  signes  réappanirent. 

2"  temps  :  Uecherchede  la  tumeur,  tumeur  n>se,  bosselée,  grosse 
comme  une  petite  noix;  elle  estincisée  et  énucléée.t Tétait  un|gliome. 
Le  soir  de  l'opération, le  malade  ne  souffre  plus  et  déclare  n'avoir 
plus  <le  vertiges.  L'amélioration  persista  pendant  un  mois,  puis 
récidive  des  symptômes. 

A  trois  semaines  de  distance,  tmisiéme  opération,  réouverture 
de  la  plaie,  écoulement  pendant  deux  mois  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  —  Pendant  les  années  I!l02-1903-I90'*,le  malade  est 
perdu  de  vue.  En  décembre  1904,  il  est  examiné  de  nouveau. 
Aveugle  depuis  "2  ans  la  céphalalgie  avait  réappaiii,  mais  pas  de 
titubation,  ni  de  vertiges.  C.rises  douloureuses  revenant  t«us"  le» 
huit  jours.  (Ciéphalalgie  avec  \omissements,  rachialgie,  douleui^s 
dans  les  membres  inférieure  à  droite  surtout  avec  signe  de  Ker- 
nig.  )  :  pendant  les  crises,  la  hemie  cérébelleuse  augmentait,  dur- 

(l)  Vi»ir  :  Greffe  IhyroTd.  et  enMmencement  tliyr.par  Crif*tiani. 
{Rev.  méd,  de  la  Suisse  romande,  1902,  p.  705.) 
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rissail,  était  chauile,  tendue,  irmluctible.  Os  si^rnes  |MM'sis(aient 
ln)îs  à  quatre  jours. 

A  roccasion  d'une  de  ces  crises,  ponction  de  Quincke  qui  amène 
rafTaissement  de  la  hernie  après  écoulement  de  quelques  f?outtes 
de  liquide.  Uaméliottition  et  la  cessation  dos  symptômes  fut  im- 
médiate. 11  V  eut  encore  récidive.  M.  Jaboulav  fendit  alors  en 
quatre  la  hernie,  une  portion  du  cervelet  fut  exc^si^e  et  ne  mon- 
tra pas  de  récidive.  Otte  incision  s'accompagna  d*un  soulage- 
ment instantané.  Le  liquide  céphalo-rachidien  se  mit  à  ^ouler  et 
Tétatdu  malade  se  transforma.  Quatre  semaines  après,  la  cépha- 
lalgie, les  crises  de  rachialgie  ou  de  sciatique  n'avaient  pas  l'o- 
pam.  La  vue  revint,  bien  qu'il  fût  aveugle  depuis  deux  ans.  Le  Ker- 
nig  disparut,  11  lui  reste  une  iistulette  de  la  grosseur  d'un  cheveu 
au  milieu  de  la  cicatrice,  qui  laisse  suintcM*  goutte  à  goutte  le  li- 
quide céphalo-rachidien. 

La  cause  de  ces  phénomènes  d'hypertension  intermittente  est 
probablement  un  kyste  gliomateux  se  vidantà  la  fois  dans  les  ca- 
vités ventriculaires  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 

l)'apn»s  ce  cas,on  peut  dire  que  h»  véritable  traitement  des  acci- 
dents th>s  néoplasmes  cérébelleux,  c'est  rétablissement,  après  ou 
sans  leur  ablation,  d'une  ti^tule,  d^me  cicatrice  à  tilt  ration,  qui 
|N>rmet  l'i^coulement  du  licpiide  céphalo-rachidien  sécrété  en  excès, 
par  l'incision  des  méninges  cérébelleuses  et  du  cervelet,   tl.  ('. 
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St'aucedinnanii  il  j(tnrh*r  lîlO.*).— Prksidknck  ok  M. Jii.ks  Voisin 

La  Jalousie  chez  Vrnfnnt. 

.M.  Bkrii.i.on  rapporte  plusieurs  observations  d'enfantsqui  pré- 
sentaient de  la  jalousie  morbide  pour  des  raisons  à  la  fois  héré- 
ditaires et  éducatives  :  chez  tous,  la  volonté  était  diminuée  ;  ils 
s'a\ouaient  impuissants  à  coi-riger  des  actes  dont  ils  reconnais- 
saient le  mal  fondé.  Par  l'éducation  du  caractèi*e  et  la  thérapeu- 
tif|ue  suggestive,   ils  ont  été  considéraMemenl  améliorés. 

.M.  Jules  Voisin.  —  .le  l'econnais  l'eflicacité  de  la  suggestion 
dans  le  traitement  des  enfants  jaloux,  chez  les<[uels  la  volonté  est 
affaiblie.  Toutefois  la  jalousie*  morbide,  sans  cause,  est  toujours 
un  signe  de  dégénérescence  ;  (piand  ces  enfants  sont  très  dégéné- 
rés, ils  deviennent  souvent  persécutés,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
souvent  dans  mon  service  de  la  Salpétrière. 
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Un  cas  de  sotntneil  hystérique  avec  personnalité  subconsciente, 

M.  El.  JouRDAN  (de  Marseille)  rapporte  Tobservatiou  d'une 
jeune  lille  qui,  à  la  suite  d'une  lièvre  typhoïde  grave,  à  manifes- 
tations délirantes,  a  été  plongée  dans  un  sommeil  permanent, 
avec  conservation  de  la  personnalité,  qui  a  duré  près  de  trois 
ans.  Pendant  cette  période,  cette  jeune  fille  avait  toutes  les  appa- 
rences d  une  pei*sonne  éveillée  ;  en  réalité,  le  champ  de  la  con- 
S4*jence  était  rétréci  et  limité  aux  seules  perceptions  visuelles. 

A  maurose  et  paraplégie  hystériqiu*s  guéries  par  la  psychothérapie 

M.  ËMiRz':  (de  Conslantinople).  —  C4es  deux  syndromes  ont  été 
guéris,  coup  sur  coup,en  une  seule  séance,  parla  suggestion  faite 
non  pendant  le  sommeil  hypnotique,  mais  pendant   Thypnose  à 
Télat  de  veille  (ou  hypnose  partielle  de  Windt),  à  la  faveur  d'ex- 
citations kinesthésiques  auditives  et  visuelles. 

—  M.  BiNET-S\NGLK  fait  un  rapport  sur  un  prétendu  cas  de 
suggestion  mentale  et  de  transmission  de  pensée  ;  le  sujet  dont 
il  s  agit  avant  habilement  tmmpé  les  observateurs  russes  qui  ont 
étudié  ce  cas. 

M.Bérillon  présente  un  ventriloque,  lequel  fait  la  théorie  de 
son  art  et  explique  par  quelle  série  d'exercices  variés  il  est  par- 
venu à  posséder  son  curieux  talent. 

Séance  du  mardi  21  février, 

M.  Félix  Rkgnault  expose  les  grandes  lignes  de  la  rééducation 
psychique.  —  M.  Bkrili.on  rapporte  plusieurs  observations  de 
sentiments  affectifs  suggérés  et  passe  en  revue  les  diverses  con- 
séquences, sociales,  psychologiques  et  médicales  qui  résultent  de 
ces  cas. 

M.  Lionel  Dairiac  discute  les  thèses  principales  du  livre  ré- 
cent de  Frédéric  Myers  et,en  particulier,la  théorie  de  la  conscience 
subliminale. 

M.  DiMONCHV  rapporte  une  observation  do  douleurs  uréthra- 
les  chez  un  hyperesthésique,  à  la  suite  de  pratiques  de  spiritisme. 

Séance  du  mardi  21  mars  1005.  — Présidence  de  M.  Jules  Voisin 

Les  Rayons  X  existent-ils  ? 

M.  Louis  Faure  commence  une  étude  critique  des  travaux  pu- 
bliés sur  les  rayons  N.  Il  montre  Timportance  de  cette  question 
qui  concerne  l'histoire  de  la  science  et,  plus  particulièrement,  de 
la  méthode  expérimentale.  Il  fail  voir  quelques  unes  des  fautes 
contrôla  méthode  expérimentale  qui  ont  é(é  commises  par  les 
meilleurs  expérimentateui-s.  Après  avoir  montré  l'insuffisance  au 
point  de  vue  expérimental  de   quelques-uns,  parmi  les  plus  sa- 
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vanis,  il  montrequ*on  devrait  enseigner  Texpériinentat ion  à  ceux 
qui  doivent  passer  leur  vie  à  expérimenter,  compléter  lensei- 
},mement  purement  technique  du  laboratoire,  —  qui  est  absolu- 
ment nécessaire,  —  par  un  enseignement  oral  qui  apprendrait  à 
poser  les  faits,  imaginer  les  hypothèses,  instituer  les  expériences 
et  tirer  les  conclusions. 

Xa  psychologie  des  jeux  de  hasard, 

M.  Hermano  Laurent  étudie  les  variations  de  la  probabilité 
suivant  les  dilTéi*entes  sortes  de  jeux,  depuis  ceux  qui  sont  relati-' 
vement  équitables,  jusqu'à  ceux  qui  sont  franchement  immoraux 
tels  que  loteries,  i*oulettes,  courses,  etc.  Les  jeux  exen;ent  plus 
de  ravages  que  Talcoolisme  :  hypnotisés,  en  quelque  sorte,  par 
leurs  pertes,  les  joueurs  sont  incapables  de  résister  à  leur  pas- 
sion; ils  sont  souvent  superstitieux  et  recourent  aux  objets  les  plus 
étranges,  qu'ils  considèrent  comme  des  porte-bonheur,  afin  de  se 
concilier  la  chance. 

M.  Bérili-on. —  Les  joueurs  siml,donlinaire,de grands  enfants, 
à  intellectualité  médioci'e,  des  psychasthéniques,  des  malades, 
des  abouliques,  des  désœuvrés.  Dans  la  vie  courante,  des  abouli- 
ques, par  peur  ou  incapacité  de  prendre  une  résolution,  s'en  i*e- 
mettent  au  hasard.  L'éducation  devrait  apprendre  aux  enfants  à 
ne  jamais  s'en  remetti'e  au  hasard,  à  faire  des  choix  réfléchis,  à 
agir  toujours  en  vertu  d'une  raison. 

M.  Dauriac.  —  Pour  moi,  j'irais  plus  loin  et  j'interdirais  qu'on 
prononçât,  devant  les  enfants  des  mots  vides  de  sens,  tels  que  le 
Hasanl,  la  Guigne,  la  Veine.  J'ajoute  que  la  passion  du  jeu  est  le 
dernier  refuge  de  la  superstition;  certains,  pour  gagner,  mettent 
toujours  tel  vêtement,  s'asseoient  toujoui^s  sur  un  même  siège 
spécial,  etc.  Transformer  une  chaise  en  divinité  protectrice,  cela 
vaut  la  mentalité  des  sauvages  !  11  est  même  très  curieux  d'ob- 
server l'alliance  de  la  superstition  eldela  dé\otion  ;  certains  cha- 
pelets sont  porte-bonheur  et  d'autres  porle-guigne. 

M.  Blech.  —  Des  gens,  même  très  sérieux,  mais  profondément 
al>ouliques  et  incapables  d'initiative,  a\ant  de  piTudre  une  déci- 
sion, ou\rent  la  Bible  au  hasard,  posent,  également  au  hasard, 
le  doigt  sur  un  vei'set  et,  suivant  que  ce  vei'sel  est  affirmalif  ou 
négatif,  font  ou  ne  font  pas  ce  qu'ils  a\ aient  projeté. 

M.  Bkriî-i.on.  —  J'ai  connu  des  joueui*squiont  successivement 
|MM*du  au  jeu  plusieurs  héritages  de  plusieurs  millions.  Quand  ils 
jouent,  ils  n'ont  pas  le  nioindre  empire  sur  eux-mêmes  ;  ils  sont 
à  la  merci  de  l'anibiance  en  tant  qu'hypersuggestibles  ;  étant  hy- 
persuggestibles,  ils  sont  justiciables  de  la  psychothérapie. 

M.  Paul  Magnin.  —A  côté  des  joueurs  par  passion,  qui  sont  in- 
capables de  se  maitri>er,  il  faut  placer  ceux  qui  >i\ent  du  jeu, 
sans  être  joueurs  ;  ceuxH'i  n'aiment  pas  le  jeu  ;   ils  le  détestent 
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même  :  mais,  c'est  pour  eux  un  >ra^e-|iftin  ;  étant  profondément 
maître^  «iVux-iiièiiies.  ils  \i«ent  de  lemballement  ou  des  fautes 
lie^  j(»ueni>  eiïi-énês.  Plus  avisés,  ces  joueurs  par  profese^ion  ne 
ynwnmi  jamais  aux  jeux  de  pur  hasard  ;  ils  calculent  très  minu- 
lifMiMMiitfnl  les  clianres  el  ivclierchMit  des  «rains  modestes,  mais 

^ÛI>. 

Snr.lÉlÉ  MÉDIiIt^-PSYrJUiMKUUlE 
^Séance  du  11  février  i*K)5.  —  Présidence  de  M.  Vallon. 

Gt'ttcs*'  tfu  tneftsontje  chej  certains  ctifanls  mentalemetA  anortMaujr. 

M.  J.  Philippe  communique  en  s<in  nom  personnel  el  au  nom 
de  M.  P.  Boncour  une  noie  sur  la  genèse*  du  mensonge  chez  les  en- 
fants iiientalement  anormaux.  Pour  U^  aoteurs,le  mensonge  des 
enfants  anormaux  diiïèiv  tlu  mensonge  de  l'adulte  normal.  Les 
enfants  s«»nt  le  plus  sou>ent  menteurs,  faute  d'avoir  acquis  la  fa- 
ruilH  lie  ne  pas  mentir.  Les  enfants,  en  effet,  à  rencontre  de  ce 
<|u«'  |M*nsent  les  moralistes.sontnativement  menteurs.  L  enfant  qui 
s«»  «lé\eloppe  normalement  ne  ment  que  lorscjull  le  \eut:  l'anor- 
mal ivste  menteur.  Les  tout  petits  enfants  mentent  le  plussouvenl 
fiarce  qu'ils  ne  comprennent  pas  ce  qu'on  leur  demande.  Les  en- 
tants normaux,  quand  ils  semnt  plus  développés, répondront  :  <•  Je 
ne  sais  pas  »»,  s'ils  ne  compivnnenlpas  la  question  ;  lesautn*s  pi»r- 
sisteront  dans  l'infantilisme  et  répondront  nïmportequoi  aux  in- 
leri-ogations. 

M.  huPRÉ.  —  Le  mensonge  des  enfants  est  assez  im{H)rtant  en 
niétleciiie  légale,  jM>ur  (ju'on  en  fasse  une  étude  appi-ofondie. 

Jr  qualifierais  volonliei*s  de  mythcmianie  ou  de  niytlio{Hithie  le 
nipnsonge  des  anormaux,  pour  le  différencier  du  mensonge  des 
hystériques. 

M.  Vallon  croit  que  le  mol  de  ««mensonge»  impliquerait  l'idéede 
cons<"ience  et  ne  s'applique  pas  très  exactement  aux  faits  signalés 
par  M.  Philippe. 

M.  Philippe  n'a  utilisé  le  mol  de  mensonge  que  parce  que  ce 
m4»l  existait,  mais  il  se  rallierait  volontiers  à  la  terminologie  pro- 
pos«'e  par  M.  Du  pré.  M.  B. 

Sèaiicc  du  27   mars  11M)5.  —  Présidknck  dk  M.  Vallon. 

Lk  Président  annonce  la  perte  que  vient  de  faire  la  Société,en 
la  personne  d'un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  de  son  an- 
cien président,  le  docteur  Paul  Garnier,  médecin  de  rinlirmerie 
ceniraledu  Dépôt. 

Le  Sf.crktaire  général  donne  lecture  du  discours  prononcé 
aux  ol)sî'((ues,  dans  lequel  il  retrace  en  termes  élevés  la  vie  d'un 
de  ceux  qui  faisaient, dit-il, h*  plus  d'honneui*  à  la  Société  médico- 
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psychologique  )mi*  1  étendue  de  ses  ronnaissancns,  1  aménité  de 
sou  caractère,  i'hoaoïubilité  de  sa  vie  et  surtout  par  Tidée  très 
élevée  qu^il  s'était  faîte  de  ses  dévoilas  professionnels.  Toutes  ces 
belles  qualités,ajoute  M.  Rittî,  qui  avaient  ga«,'né  à  notre  collègue 
notre  estime  et  notre  affection,  furent  anéanties  en  un  clin  d^i'il; 
rinexorable  mort  Tenlevait  brusquement  en  pleine  force, en  pleine 
activité  intellectuelle,  à  1  âge  où  il  lui  était  encore  permis  les 
longs  espaces  et  les  vastes  pensei*s. 
Le  Président  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Uepkisk  de  la  séance. 

Persistance  des  neuro- fibrilles  dans  la  paralysie  (jènèr aie. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  d'une  note  de  M.  J.  Da- 
gonet  indi<{uant  la  technique  qui  lui  a  permis  de  constater  la 
persistance»  des  neuro-fibrilles  dans  les  trois  cerveaux  ife  paraly- 
tiques généraux  qu'il  a  observés.  Pour  les  voir,  il  faut  d'aboi-d 
obtenir  une  imprégnation  suffisante  des  préparations  histologi- 
quespar  les  sels  d'argent. 

Un  cas  d'inversion  se^cuelle. 

M.  Antheaume  communique  robser>ation  d'un  jeune  homme 
pi-ésentant  des  signes  physiques  très  accusés  de  dégénéi-escence 
mentale,  chez  lequel  les  pi-éoccupations  génitales  présentaient 
un  caractère  d'obsessions  assez  pénible  pour  (fu'il  ait  tenté  d'y 
échapperparle  suicide.  Dès  l'âge  de  six  ans,  il  se  déguisait  en 
fille  eljouait  plus\olonliei*s  à  des  jeux  habituels  aux  fillettes.  On 
l'apptdait  alors  «  la  fille».  Plus  tard,  au  collège,  il  s'est  pris  de 
passion  amoureuse  pour  des  condisciples  plus  âgés  que  lui.Al'heu- 
re  actuelle,  s'il  recherche  toujours  les  garçons,  il  préfère  lesado- 
les(*cnts  aux  adultes. 

M.  HiTTi. — J'ai  publié  autrefois  un  travail  où  il  était  dit  que  les 
Allemands  avaient  été  les  pi^emiei's  à  parler  de  l'in^ei-sion  sexuel- 
le; j'ai  trouvé, depuiSjdeux  observations  antérieures  dans  la  «  Dé- 
inonomanie  »  d'Ësquirol.U  meparait  juste  de  lui  alti'ibuer  la  prio- 
rité de  la  découverte  de  ce  svndrome. 

.M.  Rriani)  a  observé  trois  cas  d'invertis  sexuels  ayant  fait  des 
tentatives  de  suicide,  pour  échapper  à  leui-s  obsessions.  C'é- 
taient deux  hommes  et  une  femme  et,  parmi  eux,  un  ménage. 
Les  tmia  ont  accompli  toutes  leui-s  tentatives  de  suici<le  après 
avoir  satisfait  leur  impulsi(m  sexuelle,  ce  «pii  semble  confirmer 
le  prover]>e«  post  coitum  animal  I  riste.  » 

M.  ViGOURoux  a  dans  son  service»  un  uraniste  de  ."iS  ans,  entré 
à  l'asile  àla  suite  d'une  tentative  de  suicide  par  submei*sion.  ('e 
malaile  a  été  invité  à  la  masturbation  par  un  homme  dès  Tdgc 
de  1?  ans  ;  depuis  il  n'a  pu  avoir  d'érection  auprès  d'une  femme 
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Il  a  été  condamné  à  plusieurs  reprises  pour  ouCrages  publics  à  la 
pudeur,  car  il  éprouvait  des  envies  génitales  très  impérieuses  et 
malgré  sa  position  sociale,illui  arrivait  de  se  faire  masturber  dans 
des  lieux  publics. 

M.  BoissiER  a  aussi  observé  deux  invertis  sexuels.Tous  les  deux 
avaient  lait  des  tentatives  de  suicide.  L*un  d'eux  a  fini  par  tom- 
ber dans  la  mélancolie. 

M.  Christian cmil  que  le  malade  de  M.  Antheaume  est  un  dé- 
bile intellectuellement.  Parfois,  Tinvei-sion  sexuelle  va  jusqu'à  en 
faire  de  véritables  aliénés.  On  observe  aussi  ce  syndrome  chez 
les  circulaires. 

M.  Vallon  pense  que  les  deux  malades  décrits  par  Esquirol  et 
cités  par  M.Ritli  sont  plutôt  des  délirants  chroniques  que  de  vé- 
ritables invertis. 

M.  RiTTi. —  La  seconde  observation  au  moins  ressemble  absolu- 
ment à  celle  de  M.  Antheaume. 

.M.  Bkrnari)  a  connu  un  aliéné  qui  croyait  avoir  changé  de 
sexe  et  sentir  remuer  son  utéms. 

C'était  un  délirant  et  non  un  inverti,  Marcel  Briand. 
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Vil. —  Ixitjtport  sur  li'  scrcice  nu'dical  (fe  Vasile  (Valièèics  «/Mr- 
nu*ntU'rcs  pour  rcxa'cice  1903,  par  leD''CHARDON,  médecin-diirc- 
teur  et  le  l)*"  Uaviart,  médecin-adjoint. 

\a^  nombre  des  aliénés  au  i]|  décembre  1903  était  de  1)73,  nombre 
supérieur  de  3'-?  unités  à  celui  des  aliénés  présents  au  l*'' janvier  de 
la  même  année.  Les  malades  traités  pendant  1903  ontété  au  nom- 
bre de  l.*J4Vsoil  8  de  moins  qu'en  1902.  Ces  1245  malades  i-epré- 
sentent  un  ensemble  de  350.455  journées  de  présence  avec  une 
population  moyenne  de  960  malades. 

Le  chiffre  maximum  des  malades  existant  a  Tasile  pendant  la 
même  journée  a  été  atteint  au  moisde  no\embi*e  avec  988  malades 
et  le  chiffre  minimum  a  été  obtenu  en  janvier  avec  939  malades  ; 
chiffres  supérieurs  à  ceux  de  l'an  dernier.  Comme  on  peut  s'en 
rendre  compte,  le  chiffre  moyen  de  la  population  de  l'asile  ne 
cesse  iVaugmenter  {Vannée  en  année  :  il  était  en  1899  de  944  ;  nous 
atteignons  aujouixl'hui  9G0.Le  nombre  des  malades  entrés  en  1903 
est  de  304,  soit  11  de  moins  que  Tan  dernier  ;  33  sont  guéris  21 
améliorés,  25  ont  été  transférés,  27  sont  sortis  pour  d'autres  cau- 
ses, 153  sont  morts. 


Le  niouvenu*iit  >pH«*îal  «lu  •{ujrtirr  d*^  •  ■  '  i-'-ir?  --^  -ï  rp> 
lopliquesest  le  Hiivaol  :  ^»  rolivr^  «t-nt  lo  -nr  -:i-  •-•  T::13-=- -?-:■: t 
5  atlmissions  en  plu>  que  l'ao  «Irmier  :  u&r  fiti-  a  -tr  tran^er^^. 
5  v'3n;on<  et  une  lille  <<>nt  <«>rti>  |">ur  d  aulrv^  '^u^^-s.  un  â:uvi>d 
et  4  tilles  sont  m^rts.  Lenooinbrvnient  «lu  |atkli-^n  «k-stin^  aux 
<7flr«;rti<,ç  persiste.  1»»  n^nihre  «les  inàrv-n-^  rnSrr^-^tinl  tfuj'iiurs  su- 
périeur à  celui  des  lille<.  II  y  a.  là.  malien*  |--iir  un*-  -.  "-.viV. 

La  folie alri^ilii]ue  a  i^té  <i*n>ta!^  '"li*-/  kl  inaîad»^  au  lieu  de 
30  en  1*.*0.*^i.  J9  •''pile|»lii}Uè<  i^nt  •-t»^  a^lniJ-^-n  :*>X\  s*-it  1.)  •!•*  plus 
qu'en  V.^t'2.  Maximum  d*-s«-nlrrV-i  »-n  juili»-t.  —  111  malad»->s*»nl 
sortis  en  l'UVî  :  :ni»*ri<  3^î.  aint^lii>rv<  3!.  —  lô  ■  d.^.-»->  :  Un  l>«in 
nomliiv  df  n«»<  malail»-<  **»nt  am\»^.  «lan-  un  t-l-^t  lam»-ntable-  !»• 
d'i'nlreeux  s*»nt.  en  etîrt.  m«irîs  m»jinsilr  S  j«iurs  apiV-^  leuren- 
live,  8  auhvs  n"ont  |<i-  atteint  la  •lurnzaÊn*.*.  »U\  lii  :  '''en-  '/'^v 
pulnionain*  a  •Mnp'irté  \s  niiilad*'^. 

Si  l'on  veut  ««•  ivfhirtpi*  à  n«K  itipi-trl-^  niétli«'au\  des  denii«'- 
res  ann»"es.  «lÎM-nl  \*^  aiileui^ilu  i-ap|*i»i  t.oii  \eniiO«»iidiîen  irranile 
élail  nolix'  pr>'rM:i'u|>ati«in  il»-  lutter  «•••ntiè  la  tnl»eivul«»se.  lW»s 
19ni,  une  pivmièii* -it-ne  «le  ine^un.'^  «-lait-nt  pri^-s.  les  «piarliers 
|M)ur>us  de  iM'a«*hi»iis  >p»''i-iaii\\.M'S  l«"»-|UeNralleiilii»n  il«*s  mala- 
des élail  attirée  par  «|e<  taldeaux  in«lii'aleui's.  N'»»u^  n*a^o^<  fuis 
nii  tlexoir  n«»u>  «-n  tenir  là  et.  |H»ni^ni\anl  la  >éiie  d«*>  iiiesuivs 
propi'esù  fomlialtre  le  ivilmilaMe  fléau.  n«»U'*  «l«'*«'i«li«in'*  en  J  in 
l'.K>3  d'i>oleren  -  pa\ill*'h^  ^pérîanx  w*<  malaile^  alteint>  île  lu- 
l>er«*ulo>e  puInHMiaîre.  |)aii^  le  li-a\ail  <*iiiiiiiiuni<|ué  |Kir  nous  au 
<'.oni:r«'s  des  médi*4'in<  aliéiii^|»'>  el  Meui'«iliii:î^les  ilt»<  pa}*^  di» 
lani:u«*  franraÎM'  tenu  à  //.*  ■/•-■//.  v  an  mois  d'aoïV  ;*Mi;.  nous 
a\«»ns  «vxiMi-ié  ilaii^  «pielle<  «''(ndilion^  >Vlïeolua  «vl  isolement. 
Nous  ne  pou\<»n^  *\\i'\  ren\«»\eri«'i  «'t  rappfloii>  >implomeii(  qu'un 
pa\illon  isolé  a  été  t>\rlu>i\emeM(  roii^ai-ré  aux  aliénés  luluMVU- 
leux  quelleipie  soil  la  fiirme  «le  leur  alfet'l ion  mentale  :  qu^ut 
irj:ime  alimentaire  appropiié  l«'ura  élé  orlii»\é  el  que  les  mesu- 
ivs  antis<q>tifpie<  les  pln>  éprou\é«»s  sont  mises  en  o»umv  pour 
que  la  désinfection  des  crachats  et  desselles  met((*à  Tabri  de  tout 
con(a<;e  la  population  non  atleint«*    1  >. 

i'.v  que  nous  din)ns  iri.  rest  que  les  rcsnitatsuui  dépassé  nos  es- 
pérances, et  que.  jusipfà  présent.  s«'ules  les<liflicullés  d'onliv  luid- 
fjélaire  nous  enqxVhent  de  poussera  la  perfection  TieuMV  de 
pnqdiylaxie  «pie  nous  axons  entreprise.  Nos  tuberculeux  surali- 
mentés, surxeillés  d'une  fai'on  toute  spéciale  par  des  ;:ardiens  dé- 
>oiiés,  mis  à  TalHi  des  mrM'ndre^ causes  de n'froidissjMnent,  placés 
dans  «les  salles  où  rè;rne  la  propreté  la  plus  mimitieuse.  se  tnni- 
veiil  «lan>  les  conditions  les   meilleuivs  et  les  plus  pnquvs  à  les 

(1  \'oir  ee  travail  dans  les  Archives  de  AViiro/t);,/V,  t  série,  I'.HV3, 
t.XVI,  p.  403. 

Archives,  2*  série,  IWj,  t.  XIX.  20 
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am<^liorer,  toussent  et  crachent  beaucoup  moins  et  prennent  de 
l'embonpoint.  B. 

VIII.  —  Rapport  médical,  compte  moral  et  administratif  de 
Vosile  public  ù^aliénés  de  In  Charitè—sur-Loire  ^Nièvre}  pour 
Vexercice  1ÎK)3,  par  M.  le  D'  Chocreaux,  m iMerin-iti recteur. 

.M.  le  \y  Chocreaux  i*ap{>elle  au  début  qu'il  a  cru  néces- 
saire de  cons4M'ver,  dans  son  rapport  médical,  le  plan  générale- 
ment adopté  par  son  pi-é<lécesseur,  M.  le  D""  Faucher.  Et  il  a  eu 
rais^)n,carce  plan  est  bien  con<;u  et  poun-aît  senir  de  base  à  un 
rapport  mo<lèle. 

Au  l'T  janvier  1903,  il  y  avait  780  malades /3T5  H.  et  400  F.i. 
Admis  en  1903, 101  (92  II.  et  09  F.).  Augmentation  toujours  plus 
S4ïnsih1e  d  année  en  année. 

"  Nous  avons  admis  5  ^pi^pti^M^*  simples,  ^ous  continuerons 
à  le»  classilier  sous  cetUî  étiquette  purement  conventionnelle,  car 
elle  n'exclut  nullement  l'idée  d  aliénation  mentale....  i»  —  C'est 
la  thèse  que  nous  avons  toujours  soutenue  en  montrant,  à  diver- 
ses reprises,  àla  (Commission  de  surveillance  des  asiles  et  aux  n»- 
présentants  de  radministralion,  loi-s  de  leurs  \isites  à  Bicétiv, 
d'un*»  part  U*.  ^roup**  des  rjtiU'ptiques  dits  simples,  et,  d'autiv 
pari,  Wsrpilt'ptiqin's  dits  (ilirucs. 

Dans  les  deux  f^ioupes  on  voyait  des  malades  jouissant  à  {mui 
prrs  (!(*  riiité)(rali(é  d(»  Umiis  fuculU's,  d  autres  atteints  de  manie 
épileptiipir,  (l'aulrfs  vi\  démence.  — 28  placements  volontaiivs 
(•outre  2:i  en  M.I02,  et  120  d'office  contre  lll  en  1903.  —  Au  des- 
sous de  20  «us,  il  s'a^^it  le  |>lus  souvent  d'infirmités  mentales 
coiistilulioniH»lles  et  inrnn'tliablfs  (idiotie^  imbcrillité^  etc.).  Irré- 
mé(Iirtl»I(»s,  oui  si  (»n  ne  s'en  occuper  pas,  améliorables  et  guérissa- 
bles si  on  les  soumet  à  ini  li-ailement  médico-pédagogic^ue,  mé- 
tho<li<|ue  vi  prolongé. 

Parmi  les  rausi»s  déterminantes,  rdlcoolisnie  Tif^uw.  dans  12  cas 
vil  11.  et  1  K).  .M.  (ihocreaux.à  propos  de  la  i*çchei*che  des  causes, 
fait  les  remaniues  suivantes  : 

«  Qu'il  s'agisse  même  des  antécédents  personnels  de  l'aliéné, 
on  n'obtient  en  général  que  des  renseignements  insuffisants  et  le 
médecin  est  bien  obligé  de  se  tirer  d'affaire  avec  l'examen  diix»cl 
du  malade.  Son  embarras  est  bien  plus  grand  encore  quand  son 
obs*M*\alion  doit  s'exercer  sur  des  vicieux  délinquants  et  même 
erimiueh,  VA  nous  insisterions  volontiei^pour  obtenir  ce  que  plu- 
sieui>  d'enliY  utuis  ont  justement  réclamé  déjà  àplusieui'S  repri- 
ses, le  tvr.'fi^ijï^^Hf  ii»<  Jo^'WïV^c»  du  Cftsier  judiciaire  des  malades,  » 

Tant  au  ('.ous^mI  giMieral  do  la  Seine  t|u'à  la  Commission  de  sur- 
veillaniv  des  asilos^nous  Axon»*  Kvlamé  un  grand  nombre  de  fois 
la  oomnmnioatiou  du  d(VSsNierde>  nuilades  délinquants  et  dits  cri- 
min«»l>  sans|mu\oir  obtenir  satisfaction  pour  nos    collègues  et 
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pour  nous.  Nous  y  (sommes  revenu  àToccasion  de  TaiTaire  Vacher, 
Nous  avons  dit  que  cette  communication  se  faisait  dans  cer<- 
tains  départements.  Notre  ami  leD^'  Villard,  sénateur  de  la  Creu- 
se, maire  de  Guéret,  nous  a  assuré  que  le  dossier  suivait  les  ma* 
lades  qu1i  envoyait  à  Tasile  de  Naugeat. 

Sous  le  rapport  des  entrées^  les  mois  de  décembre,  février  et 
juin  ont  été  les  plus  chargés. 

M  L'intérêt  que  peut  présenter  la  recherche  de  la  durée  des 
troubles  mentaux  avant  rinternemenl  consiste  en  ce  ({ue  les  rhan- 
c^'s  de  guérison  sont  d'autant  moins  nombreuses  ([ue  la  maladie 
dure  depuis  longt<Mnps.  La  famille  et  les  communes  n\mt  donc 
aucun  intérêt  à  tergivei'ser  (piand  la  nécessité  d'un  internement 
se  fait  s^mtir.  » 

A  cet  égard,  nous  le  répétons,  et  l'analyse  des  Rapports  sur  les 
asiles  le  prouve,  tous  les  aliénisles  sont  d'accord.—  En  ce  ([ui  con- 
(*erne  les  aliénés  transférés  de  la  Seine  à  la  Charité  : 

«  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  faire  observerque  le  convoi 
de  1003,  amenant  des  aliénés  de  la  Seine  ù  l'asile,  comprenait 
moins  de  gâteux  et  affaiblis  que  les  années  précédentes,  ùi  taux 
annuel  de  la  mortalité  ne  sera  plus  aussi  élevé  et  ne>iendra  plus 
fauss«»r  la  mo venue  des  décès  à  l'asile  de  la  Charité  .  » 

()8 décès,  l  parplitisie  pulmonaire,  l.]  (8  II.  et  5  F.)  de  tubercu- 
lose pulmonaire,  1  de  pleuiésie  tuberculeusi*. 

«  Sans  >ouloii>  nier  ici  rimporlance  du  traitement  préventif  de 
la  prophylaxie  de  la  folie,  dont  l'aclion  s'exerce  hors  de  l'asile,  je 
me  iNH'nerai  pour  cette  année  à  <les  considérations  générab*s  sur 
le  trai^Muent  cui'atif  (fue  j'ai  institué  aux  malades  de  l'asile  de  la 
Charité,  de  concert  acec  mon  collabo  rate  ur  Teerade^  médecin-ad' 
joint, 

«  (îomplètr'inent  dégagé  de  préjugés  (jui  n'ont  (jue  trop  long- 
temps dui'é,  bien  pénétré  (fu'un  asile  est  un  hôpital,  je  me  suis 
eiTorcé  de  traiter  les  malades  avec  la  plus  grande  bout*'*,  avec  la 
plus  grande  délicatesse,  pour  les  soutenir  moralement  dans  les 
<louh)ureuses  épreuves  de  leur  état  pathologique.  Kst  il  besoin  de 
rappelei-  ici,  en  [>assant,  que  les  punitions  sont  bannies  des  sei-vi- 
ces,de  même  ([ue  la  douche  (?t  le  bain,en  tant  <pie  procé<lé  dinti- 
midali<m  ?  Oui,  peut-être, puiscpie  <lans  certains  milieux,  il  a  paru 
qu'on  se  l'imaginait  encore  facilement.  Kn  face  de  tous  les  ma- 
lades, je  me  suis  posé  en  médecin,  rien  qu'en  médecin,  évitant 
nn'nutieus4'ment  de  les  humilier,  cherchant  à  les  pei-suader  (ju'ils 
simt  des  malades  et  (|ue  leur  séjour  à  l'asile  n'a  rien  d'humiliant 
ni  pour  eux,  ni  pour  leur  famille.  J'ai  provoqué  et  recueilli  leui*s 
confidences  et  tra\aillé  à  «lissiper  leui-s  préoccupations,  j'ai  faci- 
lité leurs  rapports  avec  leurs  famiUes  et  pris  part  à  la  défens*»  de 
b'Ui-s  intérêts  parfois  menacés,  j*ai  favorisé  les  >isiU'sde  leurs  pa- 
rents ou  de  b'urs  anu's  (piaiid  elles  pou\aienf   être  efficaces.  Bref, 
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ri(»n  n'a  Hé  nrgli»,'»'»  pour  l'aire  naître  la  confiance  des  malades 
envers  le  médecin  et  pour  établir  entre  eux  et  lui  des  liens 
de  sympathie.  J'ai  profité  de  toutes  les  occasions  qui  s'of- 
fraient de  rompre  l'existence  monotone  de  ces  hospitalisés.  En- 
fin, il  a  été  lar<,'ement  usé  d'w/i  moyen  de  traitement  dont  Pinel 
affirmait  déjà  l'utilité  et  l'eflicacité  :  le  travail  sous  toutes  ses  for- 
mes, selon  les  aptitudes  des  individus  et  dans  la  mesure  de  leui*s 
forces. 

a  Uhydrothèrapie  a  été  fréquemment  utilisée  comme  procédé  de 
traitement  sous  toutes  ses  formes,  drap  mouillé,  douche  mobile, 
en  cercle,  froide  et  tempérée,  bains  tièdes  dont  l'action  sédative 
puissante  est  indéniable...  Il  a  été  administré  à  l'Asile  de  la  Cha- 
rité pendant  Tannée  190'}  : 

(   douches 887  (   douches 1G32 

Hommes  |  F«nnmes  j 

(  bains 3708  (   bains 8554 

'  Nous  partageons  entièrement  l'opinion  de  M.Chocreaux  sur  l'im- 
portance thérapeutique  du  travail  et  de  V hydrothérapie,  qui  de- 
vrait être  largement  employée  dans  les  asiles  et  augmenterait 
certes  la  proposition  des  guéiisons,  si  elle  était  scientifiquement 
appliquée  avec  des  installations  convenables,  qui  malheureuse- 
ment sont  assez  rares  dans  ces  établissements. 

«  Mes  essais  de  traitement  de  la  paralysie  générale  pai'  la  mé- 
dication mercurielle  n'ont  pas  été  couronnés  de  succès. 

«  Désireux  de  marcher  dans  la  voie  f  racée  par  les  maîtres,  j'ai 
prati(|ué  et  fait  pratiquer  régulièrement  V^^  autopsies  des  malades 
décédés,  ce  qui  a  permis  de  faire  d'intéressantes  constatations. 
Toutefois,  un  organe  essentiel  m'a  paru  manquer  à  un  établisse- 
ment de  l'impoi-tance  de  l'asile  de  la  Charité  :  je  veux  parler  d'un 
laboratoire  pour  les  observations  clinicjues  et  les  recherches  ana- 
tomo-pathologiques.  Cette  lacune  est  maintenant  comblée. Depuis 
quelque  temps,  un  laboratoire  a  été  organisé  dans  une  petite 
salle  disposée  à  cet  effet.  Il  n'est  encore  que  modestement  installé 
et  pourvu.  Mais  tel  qu'il  est,  il  pei-met  de  rendre  les  plus  grands 
services  pour  l'examen  des 'urines,  des  liquides  organiques  et  pa- 
thologiques, pour  la  recherche  (d  la  cultui'e  des  microbes  patho- 
gènes, pour  l'étude  des  lésions  anatomo-patliologiques  du  système 
nerveux  dans  les  dillérentes  formes  de  maladie  mentale. 

«  L'utilité,  la  nécessité  même  d'un  laboratoire  n'étant  plus  con- 
testable, j'espère  que  son  aménagement  se  complétera  et  se  per- 
fectionnera grâce  au  bienveillant  appui  de  la  (Commission  de  sur- 
veillance, de  M.  le  Pi'éfet  et  de  l'Assemblée  départementale»  ». 

Il  eslàsouhaiter  que  dans  lous  les  asiles,  les  médecins  pratiquent 
comme  à  la  Charité,  l'autopsie  de  leurs  malades  et  dans  leurs 
rapports  en  indiquent  le  nombre.  Nous  ne  saurions  aussi  appeler 
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tn)p  vi\ement  rattiMiUon  de  l'Administration   supérieure  sur  la 
civation  d'un  laboiatoire  dans  tous  les  établissements  publics. 

Résultat  propre  à  Ve.vercice  1903 

Heccttes  ordinaires 388.735  fr.  43 

Dépenses 3->9. 1  lîl  fr.  G6 


Excédent  de  recettes 59 . (> 1 5  fr .  77 

Piix  moyen  de  revient  des  aliénés  sans  distinction  de  classe, 
0  fr.  966  par  jour. 

Paimi  les  desiderata,  M.  (ihocreaux  sij^nale  la  nécessité  de  clore 
une  pai'lie  du  terrain  planté  en  vif^^nes  où  les  étranjj^ers  pénètrent 
et  voient  les  malades  des  quartiei-s  de  femmes  voisins.  A  ce  pro- 
ies, nous  lui  conseilleronsde  voiries  clôtures  en  f^rillages  incurvés 
que  nous  avons  introduits  à  Bicétre,  à  l'Institut  médico-pédago- 
^'i(jue  (Vitry-sur-Sein(*)  et  fait  prévaloir  pour  la  dùture  *rénérale 
de  TAsile  de  Maison-Hlanche. 

En  tei-minant,  faisons  r(^mar(|uer  que  ce  rappoi't  est  si^né  et 
du  médecin  dire<'teur,  le  l)""  C.liocreaux,  et  du  médecin  adjoint,  le 
!)••  Ten-ade.  ('ettc  colIaboi*a( ion,  (|ue  nous  avons  déjà  si^^nalée, 
montre  l'heuriuise  évolution  qui  se  pi'oduit  :  le  partage  de  la  be- 
sofrne  par  le  médecin  en  cbef  et  le  médecin  adjoint.  B. 

I\.  —    Rapport  sur  V  asile  public  (V  allé  nés  delà    Haute-Garonne 
en  Ili03,  parle  l>' Dibuisson,  médecin-directeur. 

En  1903,  il  a  été  admis  220  malades  (124  H.,  96  F.).  Guérisons, 
2  11.,  9  f.  ;  améliorations,  13  H.,  et  11  femmes.  Au  31  décem- 
bre 19()3,  il  restait  931  malades  :  2:;s  H.,  et  292  K.,  de  la  Haute- 
(lai-onne,  155  H.  et  128  F.  des  départements  étranj^ei-s,  etc. 

Ilecettes  :  504. .'»S7  Ir.  I).'*|)enses  :  533.177  fr.  341.275  journées. 
Le  prix  de  revient  d'un  malade  indij^^ent  est,  pour  1903,  de  1  fr. 
345.  Relevons,  comme  intéressant  tous  les  médecins  des  asiles,  le 
passa^^^e  suivant  du  rap{)ort  de  M.  Dubuisson. 

"  Dans  son  rapport  au  conseil  général  sur  les  comptes  et  budget 
de  l'asile,  et  plus  spécialement  au  sujet  du  projet  de  budget  pour 
1ÎM)3,  .M.  Leygues  (IL),  conseiller  général,  rapporteur,  s'exprimait 
ainsi  (séance  du  2f)aoi'it  1903)  : 

«  Tous  ces  cré<litsi  dépenses  de  l'asile)  sont  des  prévisions  (|ui 
{Niraissent  établies  d'après  les  données  fournies  par  les  exercices 
ant«*rieurs  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cba<]ue  année  il  y  a 
des  ndi((iiats  considéi'ables,  même  après  payement  des  dépenses 
extraoï'dinaires.  Dans  ces  conditions,  il  a  paru  à  votre  comnu'ssion 
qu'il  y  axait  lieu  de  faire  supportera  l'asile  tout  ou  partie  de  la 
retraite  des  fonctionnaires,  (l'est  d'ailleurs  dans  celte  voie  qu'est 
entrée  déjà  Tadministiation  de  l'agile  et  le  conseil  général   pour 
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les  agents  subalternes.  Nous  pensons  (|u'il  est  naturel  et  é<|uila- 
ble  d'en  faire  autant  pour  tout  le  personnel.  (Vest  pour  ce  motif 
que  nous  inscrivouson  dépense  un  crédit  de  7.554  francs  pour  faire 
face  à  la  retraite  des   fonctionnnaires  actuellement  reti*aités. 

Et  il  ajoutait  :  «  Au  cas  où  M.  le  Ministre  de  T Intérieur  esti- 
merait que  l'excédent  doit  Oti'e  employé  à  Taugmentation  du  bien- 
être  des  aliénés,  il  y  aurait  lieu  de  proposeï*  comme  réj^ulateur 
de  baisser  le  prix  de  journée  de  0  fr.  85  c.  à  0  fr.  80  c.  » 

Dans  la  session  extraordinaire  du  conseil  général  (séance  du  8 
septembre  1903),  M.  le  rapporteur,  reprenant  le  vote  de  7.554  fr. 
imputables  sur  les  crédits  de  Tasile  pour  retraites  des  fonction- 
naires, s'exprimait  ainsi  : 

«Pour  ne  laisser  aucune  indécision  dansla  perception  des  re- 
venus de  l'asile  public  daliénés,  etc.,  la  commission  propose  le 
maintien  ferme  du  prix  de  journée  pour  iî)03  àO  fr.  85  et  le  vote, 
par  modification  à  la  même  délibération,  d'un  prélèvement  de 
4,000  fi'ancs  au  lieu  de  7.554  francs  jxiur  allocation  à  la  caisse 
départementale  de  retraites.  La  quotité  de  4.000  francs  pour  1903 
pourra  varier  chaque  année,  suivant  les  ressources  de  l'asile  et 
les  charges  su|)porlées  parla  caisse  de  retraites  pour  ïe  service 
des  pensions  d'anciens  fonctionnaires  de  l'asile.  » 

«  Interpellé  à  la  rémiiondela  commission  de  surveillance  du  '2\ 
novembre  1902  par  M.  Duran,  conseiller  général  et  membre  de 
la  commission,  sur  les  conséquences  du  vote  du  conseil  général, 
nous  avons  répondu  que  le  prélèvement  annuel  d'une  pareille 
somme  est  l'enrayement  complet  des  travaux  d'améliorations  en 
coui^ d'exécution  et  la  pei*spective  inévitable  et  prochaine  d'une 
situaticm  linancière  mauvaise,  ne  permettant  pas  à  l'asile  de  te- 
nir ses  engagements  vis-à-vis  des  fournisseurs. 

«  Nous  a\ons  fait  aussi  ressortir  (|ue  l'hypothèse  d'un  versement 
fait  par  l'asile  à  la  épaisse  des  retraites  paraissait  irrégulière  el 
qu'elle  était  sûrement  peu  généreuse,  d'abord  parce  qu'en  vertu 
d'un  arrêté  du  conseil  d'Etat  en  date  du  2.3  inai^  1880, il  était  éta- 
bli (jue  les  recettes  provenant  d'un  asile  départemental  ne  peu- 
vent être  affectées  par  le  conseil  général  à  des  dépenses  autres  que 
celles  du  service  des  aliénés,  et  ensuite  parce  que,  depuis  plus  de 
quarante  ans,  la  caisse  de  retraites  départementale  bénéficie  de 
toutes  les  retenues  exercées  sur  le  personnel  des  fonctionnalisas 
et  employés  de  l'asile.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  vei*sement  de  la  som- 
me de  4.1)00  francs  a  été  efTectué  à  la  caisse  de  M.  le  trésorier- 
payeur  général.  » 

«  A  nos  collèguesdebien  se  rendre  compte  de  la  situation  et  d'agir. 

w  Les  passages  ci-après  méritent  aussi  d'être  mis  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

«  Dans  le  tableau  des  admissitms  nous  voyons  que,  dès  l'entrée, 
la  moitié  environ  (les  malades  doit  être  rangée  dans   ta    catégorie 
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des  incurable».  Nous  constatons,  i»n  outre»  avec  reKrel,que  la  folie 
alcoolique  et  la  paralysîs  générale  tendent  à  augmenter,  comme 
onlobserve  à  peu  pKîS  partout  dans  le  Nord.  Le  nombre  des  fem- 
mes paralytiques  a  plus  que  doublé.  Nous  avons  reçu,  Tannée  der- 
nièi'e,15  hommes  et  4  femmes  atteints  de  paralysie  générale  ;  nous 
avons  i*eçu  cette  année  18  hommes  etO  femmes.  C'est  là  une  pro- 
portion peu  rassurante  pour  lavenir. 

«  Nous  rappellerons  que  la  séquestration  tardive  est  dans  bien 
des  cas  une  cause  d'incurabilité;  les  représentants  de  Tadminis- 
tratîon  font  fausse  route  en  se  préoccupant  moins  de  l'intérêt 
des  malades  que  du  budget  communal  qu'ils  obèrent  pour  l'ave- 
nir, parce  que  la  lenteur  mise  à  provoquer  Tinternement  aug- 
mente ladui*éedu  séjour  à  l'asile. 

«  Nous  continuons  à  avoir  recours  aux  sorties  à  titre  d'essai ^  tou- 
tes les  fois  que,  l'état  des  malades  le  permettant,  nous  rencon- 
trons des  familles  qui  veulentbien  venir  en  aide  à  leurs  parents 
en  voie  d'amélioration.  Il  est  même  une  catégorie  de  malades 
chez  les<juels  ces  sorties  prématurées  produisent  d'excellents  ré- 
sultats ;  ce  sont  les  mèi'es  de  famille  ayant  laissé  chez  elles  des 
enfants  enbas-ège.  Un  séjour  pmlongé  à  l'asile  peut,  dans  ce  cas 
particulier,  devenir  nuisible  ;  aussi  l'abrégeons-nous  le  plus({ue 
nous  pouvons. 

"  .Vous  avons  eu  pendant  l'année  plus  de  </t'W'6- que  pendant  les 
années  précédentes  :  138  au  lieu  de  1)5.02,  moyenne  des  cinqder- 
nièi'es  années,  et  parmi  les  causes  du  décès,  nous  devons  surtout 
signaler  la  tuberculose  pulmonaire  dont  la  fréquence  a  plus  que 
doublé.  27  an  lieu  de  10.  comparativement  à  l'année  dernière. 
.Nous  devons  encore  citer  le  chiffre  élevé  des  décès  par  suite  d'en- 
térite chronique,  affection  souvent  due  à  une  manifestation  dans 
les  intestins  de  l'infection  tulMMculeuse.desconstatations  nous  font 
irgn't  1er  de  n'avoir  pas  pu  réaliser  encore  les  améliorations  nous 
permettant  de  pratiquer  risoh>ment  de  nos  malades  lors(|U*ils 
présimtent  un  danger  de  contagion. 

«  Nous  devons  signaler  parmi  les  maladies  incidentes  le  nom- 
bi*e  relativement  élevé  des  tuberculoses  pulmonaires  et  rappeler 
(ju'il  nous  œste  beaucoup  à  faii*e  pour  l'hygiène  générale  par  la 
s4Mile  mesure  pratique,  l'isolement  des  tuberculeux.  .Malheureu- 
s4Mnent,nous  ne  pouri'ons  nous  occuper  de  cette  importante  ques- 
tion que  lorsque  nos  n»ssnurces  nous  permettront  «le  l'entrepren- 
dre, et  nous  devons  auparavant  terminer  les  annexes  des  divers 
(piartiers.  A  noter  aussi  le  retourde  la  fièvre  tyj>hoïde  dont  nous 
avons  fMi  àsupporlei'  deur  atttMntes  peu  graves  heui'eusefueut.  >> 
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L'assistance  des  enfants  arriérés  et  épileptiques  à.  Lyon 

Dans  le  dernier  n**  des  Archives  (p.  £G8),  nous  avons 
donné  des  renseignements  sur  la  situation  des  enfants 
idiots  et  épileptiques  dans  tous  les  établissements  pu- 
blics et  privés,  alfectés aux. aliénés,  à  la  date  du  31  déc. 
1903.  Ils  sont  au  nombre  de  1206.  Nous  avons  vu  qu  il  en 
ressortait  que,  en  dehors  des  soins  hygiéniques,  ils  n'é- 
taient l'objet,  à  i)art  quelque  rares  exceptions,  d'aucun 
traitement  médico-pédagogique.  Nous  aurions  voulu  faire 
la  même  enquête  sur  la  situation  de  ces  enfants  dans  les 
hôpitaux  et  hospices,  mais  c'est  là  une  tâche  bien  diffi- 
cile, qui  ne  peut  être  faite  qne  i)ar  l'Administration. Tou- 
tefois, grûce  à  l'obligeance  de  M.  Sal>ran,  président  du 
Conseil  général  des  hospices  de  Lyon,  nous  pouvons  di- 
re à  nos  lecteurs  ce  qui  se  fait  dans  cette  ville. 

FoNi3ATi()N  (ioMY.  —  Tiaïté  avec  la  ville  de  Lyon.  --  Par 
sou  testament  du  7  mai  hS,")!*),  M.  Jean  (lomy,  propriétaire,  décédé 
le  23  mai*s  181)7, a  fait  un  le-^^s  ainsi   eoneu  :«  Je  donne    et  lèj^au^J^ 

la  ville  de  Lyon à  la  eharj^e  de et  à 

créei'  un  établissement  de  charité  pour  les  jeunes  ^^arçons  pau- 
vres, incurables,  oi«,^anisé  dans  le  jrenre  de  celui  des  jeunes  ïilles 
incurables  d'Ainav. 

Article  '2.  —  Moyennant  cette  cession, rAdminislralion  des 
Hospices  civils  sen'.^a;,^'  à  exécuter  à  peipétuité  les  clauses  et 
conditions  du  lej^^s  de  M.  (iomy  en  faveur  des  jeunes  f^^arcons 
pauvres,  incurables,  ainsi,  et  de  la  manière  que  la  ville  de  Lyon 
«'n  était  tenue  ;  en  conséquence  et  à  titre  d'exécution,  les  Hos- 
pices s'en«;a.i(ent  à  h<)S|)italisei'  dans  un  de  leurs  établissements 
dix  jeunes  «:arcons  pauvres,  incurables. 

Article  3.  — A  cet  effet,  un  service  s|>écial  sera  créé  et  une 
salle  aussi  s|)éciale  sera  aOectée,  sous  le  nom  de  :  Fondation  Gc- 
7/i|/,  dans  celui  des  établissements  des  hospices  cÎNilsdeLyon 
qui  sera  dési}L,Mîé  par  le  Conseil  d'administration  de  ces  hospices. 

Article  4.  —  (Conditions  d'admission  et  de  séjour.  Les  jeunes 
j^aicons  pauNces,  incurables, ne  pouironl  être  admis  à  la  Fcuida- 
tiim  Ciomy,  aNantrà^rede  cinq  ans  révolus.  —  11  seront  présentés 
à  l'admission  pai  l'administration  nmnicipale,  suivant  les  inten- 
tions du  testateur,  et  devront  être  a<i:réés  par  le  Conseil  d'admi- 
nistration des  hospices. 
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Pkrron  :  Enfants  incuuablks.— A  l'hospice  du  Perron  (  14  lils) 
outre  les  dix  enfants  incurables  de  la  fondation  (loniv,  pourront 
être  admis  qualoiv.e  enfants  incurables  remplissant  les  mêmes 
conditions  que  les  enfants  de  la  fondation  (iomy.  Sur  ces  qua- 
toi-ze  places,  le  Conseil  en  réserve  six  à  la  ville  de  Lyon  pour 
les(|uelles  la  ville  payera  un  prix  de  journée  de  un  franc  cin- 
quante :  les  huit  autres  places  siîront  attribuées,  suivant  ce  que  le 
conseil  en  déci<lera,  soit  à  des  enfants  incui-ables  jrratuits,  soit  à 
des  enfants  incui'ables  payants,  pour  lesfjuels  il  seia  payé  un 
fi-anc  cin(|uanle  |)ar  jour. 

A  <lix-huit  ans  révolus,  les  enfants  incuiables  passent  de  plein 
dn»it,  aux  pi-emières  places  vacantes  pour  incurables  adultes,  jrra- 
tuites,  ou  payantes,  ville  de  Lyon  ou  particuliei-s.  (Délibération 
du  14  juin  181)9,  approuvée  le  24  juin  18*.)1).I 

Legs  Chanbeyron  (Soph[e), veuve  Uambaud.  Par  testament  olo- 
jîraphedu  2  avril  \\)0'2,  Mme  Chambejroiu Sophie),  veuve  Ham- 
baud,  décédée  le  21)  avril  11)02,  a  institué  pour  lé«,'ataires  univer- 
S4»ls  les  hospices  civils  de  Lyon,  à  la  charj^e   de 

«  Je  désire  que  la  partie  de  ma  fortune  qui  revien<lia  aux  hos- 
pices après  le  pavement  des  chariçes  et  des  le<;s  soit  appliqué  par 
le  conseil  d'administration  aux  onfanis  incurables  et  arriérés 
(«tairons )  ;  il  sera  créé,  dans  un  établissement  <lépendanl  de  la 
dite  administration,  un  service  doni  rim[)orlance  sera  en  rap- 
port aNec  lasonune  que  les  hos|)ices  recueilleront  dans  ma  suc- 
cession. OserNice  portera  le  nom  de  «  Fonclatinn  Hambaud  ». 

La  succession  n'est  pas  encore  liquidée. (Autorisation  «l'accepter. 
Délibération  du  11)  décembre  11)02.) 

EiMi  EPTiQi'Es.  —  Les  ser\ices  d'épileptiques  l'onipiennent  cent 
quarante  et  un  lits  :  à  rhos))ice  de  TAntiquaitle,  quai'ante-huit 
lits  pour  les  lenunes  ;  à  l'hospice  du  Peiron,  cin«|uante-deux  lits 
pour  les  honnnes,  vin^'t-sept  lits  pour  les  femmes  et  quatorze  lits 
pour  les  enfants  j;an;ons  ayant  de  cinq  ans  à  seize  ans. 

Sept  de  ces  lits  ont  été  établis  par  l'administration  des  hospices, 
ù  S4»s  frais.  (îes  sept  lits  gratuits  de  la  fondation  de  ladministra- 
lion  sont  réservés  atixépileptiques  in<Ii^^ents,  nésà  Lyon  et  domi- 
ciliésà  Lyon.  —  Dix  lits  ont  été  ciéés,  pour  l'administration  des 
hospices,  en  exécution  de  la  fondation  (lourajod,  et  sept  lits,  en 
exécution  de  la  fondation  lUandine  Vérand  ;  ces  dix-sept  lits  sont 
mis,  Ki'^luitement,  à  la  disposition  d(>s  épilepti([ues  indi(j:ents  de 
toutes  les  conununes,  L>on  compris,  du  département  du  llhone. 
—  Trois  lits  ont  été  fondés  par  Mme  (irillet,  \eu\e  (iuy,  pour  des 
épileptiques  indi}:ents  de  lapai'oisse  Saint-Louis  de  la  (Wiillotière. 
Les  autres  lits  sont  attribués  aux  épibq)ti(pies  payants. 

Pendant  une  h<'ure  h»  matin  et  un»'  heuie   l'aprés-midi,    une 
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s(vur  hospitalièi'e  est  chargée  d'enseigner  aux  enfants  la  lecture 
et  l'écriture.  Le  calcul  est  enseigné  à  ceux  qui  peuvent  l'appren- 
dre. L'enseignement  par  la  méthode  Braille  est  donné  aux  aveu- 
gles. 

Nous  accueillerons  avec  plaisir  tous  les  renseignements  que  nos 
lecteurs  voudront  bien  nous  adresser.  B. 

Pour  Tenfance  anormale. 

Création  (Vun  histitut  pédagogique  pour  enfants  ner^euœ^  débi- 
les ou  maladifs.  —  La  question  de  l'enfance  anormale  est  sérieu- 
sement à  Tordre  du  jour.  Depuis  quelques  années,  en  Belgique  et 
dans  divers  pays,  des  Instituts  spéciaux  ont  été  fondés  pour  l'édu- 
cation et  l'instruction  des  enfants  arriérés.  Nombreux  sont  les 
enfants  que  leur  santé  physique  ou  intellectuelle,  ou  les  infirmi- 
tés dont  ils  ont  été  atteints,  empêchent  de  suivre  la  classe  com- 
mune ;  ils  ne  peuvent  davantage  être  instruits  en  famille  à  cause 
des  connaissances  spéciales  que  doivent  posséder  leurs  éduca- 
teurs, et  des  soins  particuliers  que  nécessite  leur  état. 

Un  comité  est  constitué  à  Bruxelles  pour  mener  à  bien  la  créa- 
tion d'un  Institut  de  c(î  genre  dans  un  des  quartiers  les  plus  sa- 
lubres  des  environs  immédiats  de  la  ville,  à  une  altitude  de  100 
mètres  environ,  et  à  un  endroit  d'accès  facile  et  desservi  par  di- 
vers tramways.(x't  institut  s'ouvrira  au  début  d'octobre  prochain, 
avenue  Maurice,  11,  au  quartier  si  riant  de  la  petite  Suisse  à  Ixel- 
les,  à  un  pas  du  bois  de  la  Cambre. 

Les  religieuses  du  Saint-Enfant-Jésus  (|ui  depuis  Un  an  déjà  se 
sont  occupées  de  l'éducation  des  enfants  arriérés  à  Bruxelles,  ont 
promis  leur  concours  et  leur  dévouement  pour  entourer  de  soins 
tout  maternels  les  enfants  qui  leur  seront  confiés.  Les  succès 
qu'elles  ont  obtenus  durant  l'année  écoulée  cmt  fait  l'admiration 
et  Tétonnement  des  familles  qui  se  sont  adressées  à  elles  pour 
l'éducation  de  leurs  chers  enfants,  et  sont  un  gage  assuré  de 
leurs  succès  futurs. 

Le  comité  directeur  m'a  fait  l'iumneur  de  me  confier  la  direc- 
tion médicale  de  l'Institut  et  m'a  adjoint  enqualité  do  médecins 
consultants  deux  savants  confrères  spécialistes  :  le  docteur  Glo- 
rieux pour  les  maladies  nei'veuses  elle  docteur  Vanlangendonck 
pour  Torthopédie.  Seront  reçus  à  l'Institut  ; 

l^Les  enfants  simplement  nerveux  ;  'J^les  enfants  atteints  d'af- 
fections nerveuses  accompagnées  de  paralysies,  d'agitations  ou 
de  tremblements  ;  3°  les  enfants  indociles  ou  indisciplinés  ;  4® 
l(»s  enfants  arriérés  au  point  de  vue  intellectuel  et  ne  pouvant  de 
fait  suivre  le  niveau  de  la  moyenne  de  leurs  condisciples  ;  5"  les 
enfants  atteints  de  troubh^s  de  la  parole  ;  (W  les  enfants  atteints 
de  maladies  chroniques  non  contagieuses,   osseuses,  articulaires, 
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eto.,  nécessitant  de  longs  traitements  qui  les  mettent  dans  Tim- 
possibilité  de  suivre  la  classe  commune. 

Les  enfants  atteints  d'idiotie  ou  d  afîections  contagieuses  ne 
p<>uvent  être  admis  à  Tlnstitut.  Les  sexes   ainsi  que  les  différen- 
tes catégories  d'enfants  sont  séparés.  (Annales  de  la  policlinique 
centrale  de  Bruxelles,  août  19U4.)  D'  Matagnk. 


CORRESPONDANCE 


Personnel  médical  et  secondaire  à  T Asile  Clinique. 

Paris,  le  21  février  1905. 

*  Mon  cher  M.  Bourneviile, 

J'estime,  pour  ma  part,  tros  suffisant  le  |)ersonnel  médical  de 
mon  service.,!  ai  une  moyenne»  de  380  malades,  ce  (jui  est,  certes, 
ccmsidérable,  mais  si  Ton  songe  que  sur  ce  nombre  il  va  bien  près 
de  ,'{.*)0  chroniques  incurables,  aux^fuelles  nous  n  avcms  guère  que 
des  soins  généraux  à  donner,  on  conviendra  qu'un  médecin  et 
deux  internes  peuvent  parfaitement  suffire  à  la  lâche. 

O  qui  nous  man<|ue,  c'est  du  personnel  secondaire ,  lcî,l'insufli- 
sance  n'est  pas  seulement  regrettable, elle  est  lamentable  vl  scan- 
daleuse. Pour  assurer  la  surveillance  générale  et  les  soins  de  nos 
.380  malades,  nous  avons  sur  le  papier  i'i  personnes,  dont  il  faut 
défabjuer  nécessaiivment  les  i  baigneuses  (»t  les  îl  veilleuses  char- 
gées de  services  spéciaux,  ce  cpii  ré<hiit  à  M  peisounes  le  jM'rson- 
nel  de  jour,  y  compris  la  stu'veillante  en  ch<»f. 

Ola  donnerait  à  peu  près  une  jMM*sonne  pour  1:?  malades.  Mais 
d*abord  c'est  là  une  mtn/enne,  ((ui,  comme  toutes  les  moyennes, 
ne  répond  pas  à  la  réalité.  Si  l'on  songe  que  certains  quartiei-s  né- 
cessitent une  sur>eillance  plus  grande  et  <les  soins  plus  minu- 
tieux, il  en  résulte  (|ue  les  autres  cjuartiers  sont  d'autant  moins 
bien  paitagés,  et  que  si,  dans  h»  (|uartier  des  grsfndes  agitées,  par 
exemple,  il  y  a  quatre  infirmières  pour  18  malades,  il  n'y  en  a  plus, 
dans  d'autres,  (|ue  trois  pour  soi.rante  et  même  soi-rante-ditr.  Si 
nous  ajoutons  :  1«  ({uVi  chatpie  instant  du  jour  des  infirmières  sont 
obligées  de  sortir  de  leur  quartier  pour  des  besognes  nécessaires 
et  ui'gentes;  —  '2"  que  nos  infirmières  ont  un  jour  de  congé  tous 
les  dix  joui"s  et  prennent  un  congé  annuel  de  15  jours,  lequel  n'«'st 
vraiment  pas  volé;  —  3"  que  ce  pei'sonnel, précisément  à  cause 
du  surmenage  ancpiel  il  est  soumis,  est  très  souvent  malade,  et 
«pi'en  temps  d'épidémie  de  grippe,  par  exemple,  —  comme  cela 
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vient  (ravoir  lieu  —  c'est  parfois  3,  4  et  même  5  infirmières  qui 
font  défaut  du  même  coup  ;  —  i»  (pie  ce  personnel  comprend  ac- 
tuellement quatorze  femmes  ma rii'»es  ([ui  ont  le  droit  de  devenir 
grosses  et  d'accoucher,  et  qu'on  ne  saurait  humainement  exiger 
d'elles  un  travail  normal  pendant  le  dernier  mois  au  moins  de  la 
grossesse,  non  plus  que  les  priver  des  trois  semaines  de  repos  dont 
elles  ont  besoin  après  leui*s  couches  :  on  conviendra  que  c'vsi 
pure  fantasmagorie  et  poudre  aux  yeux  (ju**  de  prt'îtendre  que 
le  personnel  mis  à  notre  disposition  pour  assurer  le  service  est 
dans  la  proportion  de  une  infirmière  pour  (//./•  malades.  Encore 
faut-il  observer  (jue  le  chiffre  des  malades,  dit  nomial,  est  cons- 
tamment dépassé;  et  qu'on  l'augmente  même  tous  les  ans,  je  ne 
sais  pourquoi,  sans  pour  cela  augmenter  les  moyens  d(»  surveil- 
lance. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  monsieur  Bourneville,  Tassurance 
des  meilleurs  sentiments  de  voti'e  bien  dévoué, 

Paul  DuBuissoN, 
Chef  du  service  des  femmes  de  Saint-Anne. 

Personnellement,  nous  avons  souvent  appelé  l'atten- 
tion de  l'Administration  et  de  la  Commission  de  surveil- 
lance sur  l'insuffisance  du  personnel  secondaire  dans  les 
Asiles  de  la  Seine.  A  une  époque,  nous  en  avions  obtenu 
l'augmentation,  maisle  Conseil  général  précédent,  vou- 
lant faire  des  économies,  a  fait  procéder  aune  réduction. 
Le  service  de  veille  que,  avec  la  Commission  de  surveil- 
lance, nous  avons  fait  réorganiser  —  nous  pourrions  di- 
re organiser  —  n'a  pas  subi  de  réduction,  croyons-nous. 
Il  n'est  peut-être  pas  encore  suffisant. Dans  des  tableaux 
joints  à  notre  rapport  sur  la  réorganisation  des  écoles 
départementales  d'infirmiers  et  infirmières,  nous  avons 
donné  l'état  du  personnel  secondaire  dans  les  asiles  d'a- 
liénés de  France  :  il  est  encore  plus  insuffisant,  en  gé- 
néral, que  dans  les  Asiles  de  la  Seine.  La  lettre  de  notre 
collègue  M.  le  D'Dubuisson,  que  nous  sommes  heureux 
de  publier, montre  l'intensitédu  mal  et  la  nécessité  d'une 
réforme  sérieuse.  Les  Archives  de  Neurologie  accueil- 
leront avec  plaisir  tous  les  renseignements  que  les  mé- 
decins des  Asiles  voudront  bien  leur  adresser  sur  cette 
importante  question.  B. 


VARIA 


Prix  de  l'Académie  de  médecine. 

Parmi  les  nombreux  prix  distribués,  nous  relevons  les  suivants 
décernés  à  des  travaux  de  pathologie  mentale  et  nerveuse. 

Prir  Baillarger:  ?.000  francs.Cepnx,destiné  à  l'auteur  du  meil- 
leur travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur 
l'organisation  des  asiles  publics  et  privés  consacrés  aux  ah'énés, 
est  décerné  à  M.  le  I)''  Paul  Sérieux,  de  Ville-Evrard  pour,  une 
série  de  mémoires  ayant  trait  à  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  à  l'organisation  des  asiles  d'aliénés. 

Prix  Cicrieun'  :  800  francs.  Question:  ihi  rôle  de  lasyjthilis  dans 
les  maladies  de  Vehcéphale.  Deux  mémoires  ont  été  présentés.  Le 
prix  est  décerné  à  M.  le  I)'"  Marchand  (de  lUois).  Tne  mention 
très  honorable  est  attribuée  à  M.    le  l)*"  Jacquemart  (de   Paris). 

Prir  Falrei  :  700  francs.  Question  :  la  neurasthénie  ;pathogé- 
>iiV  et  traitement.  Quatre  mémoires  ont  été  présentés.  Le  prix  n'est 
pas  décerné,  mais  l'Académie  accorde  une  mention  très  honora- 
ble à  M.  le  Di'Mairice  deKleurv,  de  Paris. 

Prix  Ernest  (iodard  :  !  .(MJO  fi'ancs  au  meilU'ur  travail  sur  la 
pathologie  interne.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  I)'' A.  Haffray  de 
C.urepipe.  île  Maurice:  Les  déséquilibrés  du  systè)ne  ^wrceu.r. 

Prix  Théodore  Herpinida  denève):  3.000  francs. Douze  mémoi- 
res ont  été  envoyés.  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  D''''P.  E.  Lau- 
Nois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
PiKRRE  UoY,  de  Paris  :  Etndeshiologiqites  sur  les  géants.  L'Aca- 
démie accorde  en  outre  des  mentions  trrs  honoiables  :  1"  à  M.  le 
!)•■  Maurice  de  Fleury,  de  Paris  :  Manuel  pour  l'étude  des  mala- 
dies du  système  uerreux  ;  les  grands  symptômes  neurasthéniques  ; 
2"  à  M.  LE  \y  II.  Nimier,  professeur  à  l'école  du  Val-de-Gràce, 
lilessures  du  crâne  et  de  Vencéphalc  par  coups  de  feu  ;  .*{<»  à  M.  le 
D""  MusKENS,  d'Amsterdam:  Etudes  sur  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  de  type  radie ulaire  chez  les  tabétiques  et  les  épilep- 
tiques  et  leur  valeur  pratique  il4tnsle  traitement  du  malcomitial. 

Prix  Henri  Lorquet  :  300  francs.  Cinq  mémoires  ont  été  en- 
voyés. L'Aca<lémie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une 
mention  honorable  avec  encouragement  d«'  M)  francs  à  M.  le  D»" 
Henri  ('arrier,  de  Lyon  :  La  cellule  nerreuse  normale  et  pathologi- 
que ;  une  mention  honoral)le  à  M.  le  D"*  Henri  Damaye,  interne  à 
l'asile  de  Vaucluse  :  Essai  de  diagnostic  entre  les  états  de  débilité 
mentale. 

Pri.r  Aldophe  Mombinne  :  1.500  francs.  L'Académie  décerne  le 
prix  à  MM.  le  D»"  Colin  et  F.  Pactet  (de  Villejuifl,  pour  accom- 
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plir  une  mission  dont  ils  ont  été  chargf^s  par  le  ministre  de  Tîn- 
térieur  ayant  pour  but  de  rechercher  dans  les  maisons  centrales, 
les  prisons  et  les  maisons  de  correction  les  aliénés  dont  Tétat 
mental  a  été  méconnu  au  moment  de  leur  procès  et  qui  ont  été 
condamnés,  et  ceux  qui  le  sont  devenus  au  cours  de  Taccomplis- 
sement  de  leur  peine. 

Dans  la  môme  séance,  TAcadémie  a  fait  connaître  les  prix  pro- 
posés pour  1907  : 

Prix  Civrieux  :  SIX)  francs  (annuel).  Question  :  La  syphilii  spi- 
nale.—  PrixFalret:  7()0 francs  (biennal).  Question:  De  Vétat  tnen- 
tal  desdipsomanes  ;  Prix  Théodore  H erpin  (de  Genève)  :  3»(K)0 
irancs  (annuel),  au  meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  et  les  mala- 
dies nerveuses  :  Prix  Henri  Lorquet  :  300  francs  (annuel)  au 
meilleur  travail  sur  les  maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  de  l'Académie  sont  clos,  tous  les  ans  fin 
février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours  devront  être 
écrits  lisiblement, en  fran(;ais  ou  en  latin,  ils  seront  accompagnés 
d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  l^s  noms  et  adresses  des 
auteurs.  Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  TAca- 
démie  de  médecine,  les  encouragements,  récompenses  et  mentions 
honorables  n'y  donnent  pas  droit.  Le  même  ouvrage  ne  pourra 
être  pr«''senté  la  mr*me  année  à  deux  concours  de  1  Académie  de 
médecine. 

LeSALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ. 

—  M.  Cazaux,  instituteur  colonial,  eu  congé  à  Campan  (Hau- 
trs-Pyrénécs),  atteint  d'aliénation  ^nentale^  a  tiré  plusieurs  coups 
de  revolver  sur  M.  Durand,  pi'ocureur  de  la  République,  qui  tra- 
vaillait dans  son  cabinet.  L'état  du  blessé  est  grave.  Le  meur- 
ti'ier  a  été  arrêté.  Il  était  divorcé  et  avait,  malgré  le  jugement, 
gardé  son  jeune  fils.  Le  procureur  de  la  Uépubliqucî  l'ayant  foi^ 
ce  d(î  le  rendre  à  la  nièro,  il  avait  juré  de  se  venger  du  magistrat. 
{Bonhomme  normand^  8  mars.) 

—  Disparition,  —  Le  nommé  Louis  Porcherot,  de  Bonneu- 
contre,  qui  depuis  quelque  temps  ne  paraissait  pas  jouir  pleine- 
ment de  ses  facultés,  a  quitté  son  domicile  il  y  a  une  douzaine 
dejoursetn'y  est  pas  revenu.  (Progr.  de  Lyon,  22  mars.) 

Drames  db  l'alcoolisme. 

Un  forcené,  —  Dans  un  accès  de  délire  alcoolique^  le  sieur  An- 
toine Gravier,  19  ans,  ouvrier  terrassier  chez  le  sieur  Boulicault, 
entrepreneur  à  Saint-Martin-des-Bi'saces  (Calvados),  a  tenté  de 
donner  des  coups  de  rouleau  à  son  patron  et  Ta  frappé  violem- 
ment. II  n'a  pas  fallu  moins  de  neuf  personnes  pour  maîtriser 
ce  forcené,  qui,  dé[K)sé  au  violon,  a  démoli  la  cloison  qui  sépa- 
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rail  ce  local  en  deux.  Il  a  été  conduit,  sous  bonne  escorte,  à  la 
prison  de  Vire.  {Bonhomme norm,,  8  mars.) 

Suicide.  —  Louis  Barbet,  53  ans,  fermier  à  Noce,  alcoolique, 
disait  souvent  qu'il  tuerait  sa  femme  et  se  suiciderait  ensuite. 
Mardi  de  la  semaine  dernière,  vers  4  heures  de  Taprès-midi, 
Rarbet  s'arma  d'un  fusil  de  chasse  à  deux  coups,  puis,  saisissant 
sa  femme  à  bras  le  corps,  il  chercha  à  IVntraîner  dans  le  fournil 
déclarant  qu'il  voulait  la  tuer.  La  femme  Barbet  se  mit  à  crier 
au  secoui*s  et,  ayant  puse  (h'/^^ager,  so  réfuj^ia  chez  son  f,^en<hv. 
Celui-ci  désarma  son  beau-père,  (jui  lui  demanda  pardon  de  l'ac- 
te insensé  qu'il  venait  de  commettre.  Les  jçendarmes  se  rendi- 
rent au  domicile  de  ralcooliciue  ;  ilsUi  trouvèrent  pendu  dans  son 
écurie.  {Ibid,) 

La  princesse  Louise  de  Cobourg. 

A  la  suite  du  décès  du  docteur  Paul  Garnier  qui,  on  le  sait, 
avait  été  un  des  médecins  désignés  pour  procéder  à  1  examen  de 
l'état  mental  de  la  princesse  Louise  de  Cobourf,'-Gotha,  le  prési- 
dent du  tribunal  avait  désigné  M.  le  docteur  Dubuisson,  méde- 
cin en  chef  de  Tasilede  Sainte-Anne,  pour  le  remplacer. 

M.  le  docteur  Dubuisson  a  prêté  serment  hier  dans  le  cabinet 
de  .M.  Ditte.  Afin  d'aller  plus  rapidement,  la  cour  du  maréchalat 
avait  déclaré  renoncer  à  la  cérémonie  qui  s'était  produite  lors  du 
serment  des  autres  médecins,  c'est-à-dire  à  la  présence  de  tous 
les  intéressés.  Seul,  l'avocat  de  la  princesse,  .M«  Albert  Clemen- 
ceau, y  assistait. 

(iONCKRT  DES  JEUNES    AVEUGLES  DK  l'InSTITUT  DK  DiJON. 

«  La  belle  salle  des  Etats  de  Bourgoj^ne  était  archi-comblehier, 
jeudi,  pour  le  concert  que  le»  jeunes  a\en<?les  de  l'InsMlut  de 
Dijon  donnaient  —  ainsi  que  l'annonçait  le  pro^'rammi'  —  u  à 
leui^s  bienfaiteui's  et  amis  ».  Kt  il  nous  a  paru  que  la  pensée  de 
tout  ce  monde  que,  de  UMups  à  autre  envahissait  une  certaine 
émotion,  pouvait  se  traduire  en  ces  ([uelciues  mots  :  «  Aux  plus 
déshérités,  le  plus  d'amoui*.  Le  Pftit  Bounjingon  du  24  mars 
donne  ensuite  un  compte  rendu  très  intéressant  de  cette  féteciui 
a  fort  bien  réussi.  Kl  il  conclut  ainsi  : 

«  Kn  terminant,  nous  avons  bî  devoir  d'adresser  encore  um*  fois 
l'expression  de  toutes  nos  sympathies  au  tlévoné  directeur  de 
l'Institut  «les  sourds-muets  et  jeunes  aveugles,  M.  Boyer,  qui, 
avec  un  zèle  infatigable,  s'efforce  de  rendre  la  vie  douce  à  ses 
intéressants  pensionnaires,  à  seule  fin  de  les  encourager  à  se  la 
rendre  plus  tard  utile  à  eux-mêmes.» 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  enfants  anormaux  nous  parait  de  na- 
tui'«*  à  intéresser  nos  lccteui*s,  c'est  pounpioi  nous  signalons  la 
fête  de  Dijon. 


FAITS  DIVERS 


Asiles  d'aliénés.  —  Mo  tvenients  de  fécrier  et  (le  tnars  i90'),  — 
M.  le  1)''  MvuPATÉ,  directeur  m  «deoin  àTasilo  do  la  Charité  (Niè- 
vre), promu  à  la  2*  classe  du  cadre.  —  M.  le  D»"  Capgr\s,  médecin 
adjoint  à  la  colonie  familliale  de  Dun-sur-Auron,  promu  à  la  1" 
classe  du  cadre.  — M.  le  D''Rodiet,  médecin  adjoint  à  Monlde- 
vergnes(Vaucluse),  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  — • 
M.  le  D""  Bonnet,  médecin  en  chef  àla  colonie  familliale  d'Ainay- 
le-Ghàteau-en-Cher  ((iher),  est  promu  à  la  I"  classe  du  cadre. 

Concours  pour  l'emp[.oi  de  médecin-adjoint  des  asiles  pr- 
BLics  d'aliénés. —  Le  président  du  conseil  ministre  de  Tintérieur 
et  des  cultes,  sur  la  proposition  du  conseiller  d'Etat  directeur  de 
l'assistance  et  de  Thygiène  publiques,  arrête  : 

Article  premier.  —  Les  médecins-adjoints  re<;us  au  concours, 
qui  occuperont  effectivement  les  postes  de  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  à  Paris,  seront  con- 
sidérés comme  exerçant  leurs  fonctions  dans  un  asile  public  d'a- 
liénés. Le  temps  du  clinicat  ne  pourra  pas  dépasser  trois  ans. 

Monument  a  Pinkl.  —  Par  l'initiative  du  P«'re  (icrvais,  supé- 
rieur de  l'asile  d'aliénés  do  San  Raudilic),  il  va  être  procédé  dans 
cet  établissement,  dit  la  UevisUi  freiiopaticaKspanola(ma,Vîy],k  la 
construction  d'un  monument  alin  de  perpétuer  la  mémoire  de 
l'illustre  aliéniste  fi-ancais.  Nous  iHunercions  les  auteurs  de  ce 
projet  qui  fait  honneur  à  notre  |>ays. 

IlospiCK  DE  BicÉTRE  l  Mdladics  mentales  et  fierveuses  des  en- 
fants. —  (  iOnsultations  pour  les  enfants  indigents,  le  jeudi  à  \)  h. 
1  2.  Visite  complète  du  ser\ico,  présentation  de  malades  et  de 
pièces  anatomiques.  le  samedi,  à  9  h.  12  très  précises. 
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Le  réflexe  lumineux  dans  la  paralysie  générale  ; 

Pîii-  h'    D'K.  MAHAXDON  UK  MONTYKL 
Mi'diH'iu  ni  chef    ih»  \'illo-Kvi*arcl. 

Nous  avons  publié  eu  mars  lî)32  dans  la  Galette  des 
hôpitaux  les  constatations  relatives  au  réllexe  lumineux 
que  nous  avions  opérées  sur  30  paralytiques  généraux 
iraprès  une  méthode  dillerentc  de  celle  qu'avaient  uti- 
lisée jusqu'alors  les  observateurs  assez  nombreux  qui, en 
France  et  à  l  Etranger,  s'étaient  occu]»és  de  la  question. 
Tous,  en  ell'et,  avaient  suivi  Musch  (|ui  le  premier  étudia 
les  réflexes  dans  la  paralysie  générale  mais  qui  se  l>orna 
à  examiner  une  seule  ibis  les  sujets,  à  une  période  quel- 
conque de  la  maladie. 

Il  nous  a  semblé  qu'un  tel  procédé  ne  pouvait  donner 
que  des  résultats  erronés  et  qu'il  était  indispensable  d'a- 
voir la  patience  et  le  soin  de  suivre  les  mômes  malades 
depuis  leur  entrée  à  la  i)remière  période  de  l'alTection  jus- 
qu'à sa  terminaison  par  la  mort.  Ainsi  nous  ])rocéd4\ines 
et  sur  30  paralytiques  nous  avons  examiné  les  réflexes 
iriens  du  début  à  la  Un  de  la  périencéplialite  chronique, 
réalisant  750  constatations  sur  lesquelles  nous  basâmes 
notre  travail. 

Ces  constatations  indiquaient  sans  doute  dans  quelles 
l)roportions  on  rencontrait  le  lumineux  altéré,  mais  elles 
ne  fournissaient  aucun  renseignement  sur  le  nombre  de 
paralytiques  atteints  et  épargnés.  Nous  avions  suivi  de 
si  près  nos  malades  et  ces  i*echerches  nous  avaient  de- 
mandé tant  de  temps  que  nous  ne  disposions  que  de  30  su- 
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jets,  nombre  insuffisant  pour  permettre,  surtout  aux  di- 
verses périodes  du  mal, une  statistique  de  quelque  valeur. 
Afin  de  eombler  cette  lacune,  nous  avons  continué  nos 
recherches  en  espaçant  davantage  nos  investigation  s,  car 
il  nous  a  semblé  qu'il  était  inutile  de  rechercher  l'état  du 
réflexe  quand  aucune  modification  ne  se  reproduisait  ni  au 
physique  ni  au  psychique.  En  procédant  de  celte  *  façon 
nous  avons  réussi  à  suivre  140  paralytiques  dont  malheu- 
reusement 50  ont  succombé  au  cours  de  la  première  pé- 
riode, 36  de  la  seconde,  de  telle  sorte  que  seuls  54  ont 
parcouru  les  trois  phases,  succombant  au  marasme  pa- 
ralytique. Sans  doute,  ce  ne  sont  pas  là  les  centaines  que 
fournit  la  méthode  de  Musch  mais  nous  pensons  que  nos 
140  paralytiques  suivis  jusqu'à  leur  décès  ont  peut-être 
plus  de  valeur  que  tous  les  autres. Ce  qui  contribue  à  nous 
confirmer  dans  cette  pensée,  c'est  que  la  longue  et  minu- 
tieuse méthode  que  nous  avons  adoptée  ne  nous  permet 
pas  seulement  d'établir,  comme  l'ancienne,  la  proportion 
des  normalités,  des  anormalités  et  des  diverses  esj)èces 
d'altérations,  mais  encore,  constatation  qui  n'a  jamais 
été  faite,  puisque  personne  jusqu'ici  n'a  eu  la  constance 
de  suivre  les  malades  d'un  bout  à  l'autre  de  leur  maladie, 
mais  encore  d'indiquer  combien  parmi  eux  conservent  le 
réflexe  toujours  normal  et  combien  toujours  anormal,  de 
Téclosion  de  la  paralysie  générale  à  la  mort, et  aussi  chez 
combien  il  y  a  alternative  des  deux  états.  Et  quand  l'al- 
ternative n'atteint  qu'un  œil, notre  méthode  nous  permet 
encore  de  savoir  si  le  trouble  unilatéral  fut  persistant  ou 
s'il  n'a  eu  qu'une  certaine  durée. 

De  même. si  nous  envisageons  les  diverses  espèces  d'al- 
térations, nous  voyons  que  par  notre  méthode  nous  ap- 
prenons si  une  seule  d'entre  elles  s'est  manifestée  ou  si 
chez  le  môme  paralytique,  plusieurs  se  sont  succédé. 
Toutes  ces  particularités  fort  intéressantes  n'ont  jamais 
été  publiées,  par  suite  des  défectuosités  de  la  méthode  de 
recherches  adoptée. Les  tableaux  de  ce  mémoire  sont  donc 
les  premiers  qni  paraissent.  Les  voici  : 

Le  total  de  nos  140 malades,  par  conséquent  de  ceux  qui 
ont  succombé  au  cours  de  l'alTection,  comme  de  ceux  qui 
l'ont  j)arcourue  tout  entière  est  quant,  à  la  normalité  et 
à  l'anormalité  du  réflexe  : 


L' 
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Toujoiir-î  noi'inal 34  soil  2'i .  l 'i  "  o 

Toujours  anormal 24     »     17.04     »> 

Allornalivemenl  normal  cl  anormal.    H2     •»     5(S.82     •• 

Total 140 

(^.e  tableau  établit  que,  d'une  manière  générale,  abstrac- 
tion faite  des  i)ériodes  du  mal  dont  nous  nous  occuperons 
tout  à  l'heure,  l'anormalité  l'emporte  de  75.80  %  ,  c'est-à- 
dire  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  néanmoins,  d'une  ma- 
nière également  générale,  la  normalité  constante  rem- 
porte sur  l'anormalité  dans  les  mêmes  conditions,de  7,10 
%  :  l'écart  n'est  pas  considérable,  mais  il  est  intéressant 
de  constater  que, dans  l'ensemble  de  tous  les  cas,  de  ceux 
([ui  n'évoluent  pas  et  de  ceux  qui  évoluent  crnunplètemenl, 
il  arrive  un  peu  plus  souvent  au  lumineux  de  rester  tout 
le  temps  normal  que  tout  le  temps  anormal.  Dans  un  ins- 
tant nous   verrons  combien  sont  dilVérents  les  résultats 
quand  on  ne  considère  que  les  seuls  paralytiques  qui  sont 
morts  dans  le  marasme,  à  la  phase   ultime.  Le  fait  de 
beaucoup  le  plus  fréquent  est  l'alternance  des  deux  états, 
Notre  métliode  nous  a  i)ermis,  en  effet,  de  nous  assurer 
que  quand  le  lumineux  est  devenu  anormal, il  ne  reste  pas 
toujours  tel,  mais  que  le  plus  souvent,  détail  intéressant 
cpii,  à  notre   connaissance,  n'a  i)as  été  signalé,  au  bout 
d'un  certain  temps  il  redevient  normal  pour.de  nouveau, 
s'altérer  jdus  tard, et, de  nouveau  plus  tard  encor(\recou- 
vrer  sa  normalité;  il  lui  arrive  de  passcîr  ainsi  successive- 
ment iino  ou  jdusieurs  fois  p:ir   les  dcu.v  éUils.  De  cette 
évolution  particulière  que  nous  nous  proposons  d'étudier 
en  détails  dansun  travail  spécial,  il  résulte  (pie  si  on  exa- 
mine une  fois  seulement  le  réllexe,   alors  même  qu'il  au- 
rait été  touché, on  a  autant  de  chances  de  le  trouver  nor- 
mal qu'anormal,  [dus  même,  puisque  nous  venons  de  voir 
que  la  normalité  constante  est  un  peu  plus  fréquente  qucî 
l'anormalité  dans  les  mêmes  conditions.  Ainsi  avec  la 
méthode  de  Musch,  seule  en  honneur  jusqu'ici,  les  hasards 
de  la  clinique  peuvent  établir  une  majorité  en  faveur  du 
nombre  des  j»aralytiques  dont  le  lumineux  est  épargné, 
alors  que  nous  savons  que  les  trois  quarts  sont,  au  con- 
traire, atteints, puisque  seuls  24.14  %  conservent  tout  le 
temps  le  réflexe  normal. 
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Mais  parmi  les  140  paralytiques  il  y  en  a  un  certain  nom- 
bre qui  n'eurent  qu'unœil  anormal  et  quelques  autres  qui 
furent  atteints  d'anormalités  difl'érentes  aux  deux  yeux. 
Il  convient  donc  d'en  faire  un  groupe  séparé  : 

Un  seul  <ril  toujours  anormal G  soit     4.2G  «  o 

In  seul  œil  momentanément  anormal. ..     Jô     >»     10.65     '» 
Anormalités  différentes  aux  deux  veux. . .       3     »      2.13     >' 

Ainsi,  c'est  donc  seulement  chez  3  de  nos  140  parai  y  li- 
ques,  soit  dans  l'infime  proportion  de  2.1.3  %  que  Tanor- 
malité  fut  différente  à  droite  et  à  gauche  ;  plus  souvent, 
chez  21  malades,  soit  dans  14.91  %  .nous  avons  rencontré 
un  seul  œil  anormal  ;  c'est  donc  dans  une  petite  minorité 
de  cas, etencore  faut-il  remarquer  que  plusde  deux  fois  plus 
souvent,  l' un ilatér alité  de  Vanormalitéfut  momentanée  ; 
c'est  seulement  dans  4. 20  %  qu  elle  a  persisté. (7 est  la  pre- 
mière fois  à  ma  connaissance  que  ces  faits  sont  établis, 
grâce  à  la  méthode  de  recherches  que  nous  avons  adop- 
tée, méthode  sans  doute  longue  et  minutieuse  et  qui  ne 
permet  pas  au  même  observateur  d'entasser  des  faits, 
mais  qui  néanmoins  me  parait  avoir  son  utilité, si  j'en  juge 
par  les  résultats  que  j'ai  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit.iî  est 
incontestîible  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les 
deux  veux  sont  atteints  et  atteints  d'anormalités  identi- 
que  s. 

Maintenant,  pour  être  absolument  exact,  il  n'est  peut- 
être  x^as  inutile  de  retrancher  des  1 10  paralytiques  du  pre- 
mier tableau  les  2 1  du  second  afin  de  n'avoir  que  les  1  IfJ 
qui  eurent  aux  deux  yeux  des  «anormalités  seinblables  : 

Toujours  normal 3 i  soit  '2[).2\  "  o 

Toujours  anormal l'2     »     10.32     » 

AUernaiivemcnt  normal  et  anormal.     70     »    OO.i'i     >» 

Total TTlT 

Les  ])roportions  dilïerent  comme  quantité  :  lecart  de 
l'anormalité  constante  avec  la  normalité  dans  les  mêmes 
conditions  s'accentue  beaucoup, tandis  que  la  proportion 
de  r alternative  des  deux  états  ne  varie  pour  ainsi  dire 
])as.  Mais  aucun  fait  nouveau  n'apparaît. 

Nous  aurons  des  résultats  beaucoup  j^lus  i)réeis  et  plus 
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probants  on  relevîint  les  seules  données  fournies  par  les 
5i  paralytiques  qui  ont  été  ol)servés  jusqu'à  leur  mort 
dans  le  marasme  x)£it*silytique,  à  la  phase  ultime,  car  ces 
résultats  seront  complets,  j)uisqu'ils  embrasseront,  pour 
lesmt^mes  malades, toute  la  durée  eonij)lètede  ralVection. 
Les  voici  : 


Toujours  normal 0  soit    0        "  «, 

Toujours  anormal (i     •)     11.10    >• 

AU(M'nati\emon(  uormah'l  anormal.     4S     »    «SS.IH)     i' 

Total Ô'j 

Nous  constatons  que  dans  ce  tableau  la  proporlimi  d'a- 
normalité  constante  est  la  même,  peut-on  dire,  que  dans 
le  précédent,  c'est  celle  de  Talternative  des  deux  états, 
qui  s'augmente  de  bien  plus  d'un  tiers,  mais  nous  y  cons- 
tatons aussi  un  lait  capital. qui  prouve  [»ér(»mploirement 
la  nécessité  de  la  méthode  que  nous  avons  ai)pliquée  et 
combien  est  trompeuse  celle  toujours  adoptée.  O  tableau 
en  ellet.  ne  renlerme  pas  un  seul  cas  de  normalité  cons- 
tante. Donc,  en  suivant  les  paralyti(pu\s  du  début  à  la 
terminaison  de  l'encéphalite  chrouiipic*  par  le  marasme^ 
ultime,  on  est  certain  de  trouver  à  un  moment  ou  à  un 
autre  du  cours  de  rallection  le  lumineux  anormal,  ce 
<pii  nous  jiennet  de  formuler  connue  h)i.  ([ue  dans  la  ])a- 
ralysie  générale  à  évolution  com]»lrt(»,  h*  réllcxt»  irien  à 
la  lumière  ne  reste  jamais  toujours  normal.  A  n<)t(»r  que» 
Tanonnalité  constante  est  ini'éricurcMle  5.0't  %  à  celle  du 
premier  tableau  général  ;  l'écart  n'est  ]kis  bien  considé- 
rable, il  est  di\  à  la  mort  raxnde  d'un  certain  nombre  de 
sujets  à  la  ]>hase  initiale  qui  ont  gardé  le  l'élh^xc*  toujours 
anormal  par  suite  de  la  gravité  du  mal  et  aussi  d(*  son 
peu  de  durée. 

(l'est  parmi  ces  54  paralyli([ues  ([ue  se  trouvent  les 
trois  qui  eurent  des  anomalies  dilVérentt^s  à  droite  et  à 
gauche  :  il  y  en  a  aussi  trois  des  15  avec  un  seul  o»il  mo- 
mentanément anormal,  nuiis  h's  retranchant  du  tableau 
précédent,  rien  n'est  changé  quant  aux  résultats. 

Nous  arrivons  aux  altérations.  Nos  1  V)  paralyticpies 
fournissent  le  tableau  suivant  : 
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Toujours  normal t34  soil  24.14  °.  o 

Affaiblissement  seul 19  »  13.49  » 

Abolition  seule 2()  >»  18.46  » 

Exagération  seule 0  >»  0  » 

Afl'aiblissement  et  abolition 52  »  37.52  » 

Exagération  et  affaiblissement 3  >»  2.13  » 

Exagération,  affaiblissement  et  abo- 
lition   G  >.  4.V6  » 

Total.. 140 

Deux  faits  frappent  surtout  dans  ce  tableau.  Tout  d'a- 
bord la  rareté  de  Taltération  en  plus  que  nous  donnèrent 
également  nos  constatations  de  1902;  9  seulement  de  nos 
140  paralytiques  Font  présentée,  soit  G, 3.^  %  ;  et  encore, 
croyons-nous  avoir  été  favorisés  ;  la  proportion  était  un 
peu  plus  faible  il  y  a  4  ans.  Les  altérations  on  moins 
étaient  en  effet  vingt  fois  plus  fréquentes,  alors  qu  elles 
ne  le  sont  que  18  fois.  En  outre,  jamais  Texagération  ne 
fut  le  seul  trouble  de  lumineux  ;  sa  durée  fut  toujours 
passagère  et  elle  ne  tarda  pas  à  disparaître  pour  laisser 
la  place  soit  à  Taffaiblissement  seul,  soit,  deux  lois  x^^uâ 
souvent,  à  raffaiblissement  et  à  Tabolition.  En  suivant 
donc  nos  paralytiques  comme  nous  F  avons  fait,  nous  en 
avons  par  conséquent  rencontré  G  qui  ont  présenté  suc- 
cessivement les  trois  altérations,  soit  dans  la  proportion 
de  4,20  %  .  Les  altérations  en  moins  sont  donc  de  beau- 
couj)  les  plus  fréquentes,  surtout  Tabolition.  La  tendance 
du  réflexe  serait  dès  lors  plus  à  l'inertie  totale  qu'à  la 
simple  parésic. 

Le  second  fait  qui  frappe  dans  le  tableau  est  la  pro- 
portion considérable  de  la  succession  des  deux  altéra- 
tions en  moins  chez  le  môme  paralytique  ;  elle  est  i)lus 
forte  de  6.17  %  que  les  deux  réunies  de  ralTaiblissement 
et  de  l'abolition  comme  seuls  troubles.  Nous  en  donnons 
X^lus  loin  rexi)lication. 

Si  nous  faisons  le  total  des  trois  espèces  d'altérations, 
leur  fréquence  différente  apparaîtra  mieux  ;  le  total  dé- 
passera le  nombre  des  malades  puisque  52  en  ont  suc- 
cessivement deux  cl  0  en  ont  eu  trois, 

Affaiblissement 80  soit  50.80  "/o 

Abolition , 84    »    51). 04    >. 

Exasréi'ation \\    >»      G. 39     •» 
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Coininc  on  voit,  l'écart  prox)orlionnel  est  iiisigniliant 
entre  ran'aiblissemont  et  l'abolition,  de  2. Si  %.  En  sui- 
vant donc  de  pivs  tout  le  terni)»  ^^^  paralytiques,  on  re- 
lève, peut-on  dire,  en  fréquence  égale,  les  deux  altéra- 
tions en  moins.  Or  nos  recherches  minutieusea  et  pro- 
longées nous  ont  révélé  doux  faits  qui  expliquent  cette 
constatation, 

Tout  d'abord,  de  ce  que  nous  avons  observé,  j'ai  tout 
lieu  de  ne  pas  croire  à  l'abolition  d'emblée  des  réflexes 
iriens  dans  la  paralysie  générale.  J'estime  qu  elle  est  tou- 
jours précédée  d'unafl'aiblissementdont  la  durée  est  i)lus 
ou  moins  longue,  mais  qui  ne  manque  jamais.  Do  là,  la 
fréquence  excessive  constatée  plus  liaut  de  la  présence 
des  deux  et  de  la  rareté  comparative,  soit  do  l'aU'aiblis- 
sement  seul,  soit  de  l'abolition  seule. Sans  doute. x>our  en 
arriver  à  une  certitude  al)sohio,  il  faudrait  avoir  la  pa- 
tience et  le  loisir  d'examiner  le  réflexe  tous  les  jours  et 
même  plutôt  deux  fois  qu'une  par  jour.  Je  crois  qu'en 
procédant  ainsi  on  constaterait  que  dans  t(nis  les  cas  l'a- 
bolition ne  s'établit  jamais  tout  d'un  coup,  mais  qu'elle 
est  toujours  i)récédée  d'une  période  plus  ou  moins  lon- 
gue ou  pinson  moins  courte  de  parésie.Ce  qui  m'autorise 
a  écrire  cela,  c'est  que  nous  avons,  pour  nous  éclairer, 
suivi  journellement  quelques  x)aralytiques  et  nous  avons 
vérifié  le  fait, S'il  en  est  ainsi,il  est  évident  qu'en  suivant 
de  très  pivs  les  malades,  on  doit  relever  autant  d'affai- 
blissement que  d'abolition. 

Un  second  x^oint  sur  lequel  je  serai  encore  plus  attîr- 
matif  est  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  durée  de 
cet  aflaiblissement  précurseur  de  l'abolition  est  d'autant 
plus  courte  que  la  paralysie  générale  est  plus  avancée. 
Il  nous  est  arrivé  à  la  j^hase  ultime  de  trouver  affaibli  le 
matin  le  lumineux  qui  la  veille  était  normal  et  aboli  le 
lendemain  ;  l'affaiblissement  précurseur  n'avait  donc 
même  i)as  duré  vingt-quatre  heures  ;  tandis  qu'à  la 
deuxième  et  surtout  à  la  première,  il  persiste  plusieurs 
jours  et  parfois  plusieurs  semaines.  Si  par  conséquent  on 
examine  d'autant  plus  souvent  le  malade  qu'il  est  à  une 
période  plus  avancée,  ce  que  nous  avons  fait,  l'affaiblis- 
sement précurseur  n'échap]>era  pas  ou  écliappera  rare- 
nnMit  et  on  obtiendra  comme  nous,  à  peu  de  chose  près, 
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l'égalité  de  fréquence  des  deux  altérations  en  moins. 
Cette  diminution  i)rogrcssive  delà  pai'ésie  précursive  est 
bien  la  j^reuve  que  le  lumineux  est  d'autant  plus  j^ro- 
fondément  altéré  et  tend  d'autant  plus  à  l'inertie  totale 
que  la  périencéphalite  chronique  progresse. 

Nous  savons  que  chez  21  de  nos  14')  paralytiques,  un 
seul  œil  fut  altéré  et  chez  3  les  deux  yeux  eurent  des  al- 
térations différentes.  Quelles  furent  celles-ci  dans  ces  24 
cas  ? 

In  seul  o'il  aflaibli 11  soit  7.81  <>  o 

l'ii  seul  d'il  aboli 10     "  7.10  »> 

In  seul  n'ii  o.\a«réiT 0     »»  0  » 

Tu  u'il  aiïaibli  cl  l'aiilip  aboli 3     »  '2A?»  » 

Un  u'il  oxa*îéir  ot  Tauliv  aUéiv    vu 

moins 0    »  0  » 

Tolal ~l!4 

Ce  petit  tal)leau  établit  qu  un  seul  œil  est  en  fréquence 
à  peu  près  égale,  affaibli  ou  aboli,  mais  jamais  exagéré, 
dumoins  nous  ne  l'avons  pas  observé;  de  môme,  d'après 
nos  constatations,  quand  les  altérations  ne  sont  pas  les 
mêmes  aux  deux  yeux,  la  différence  ne  consiste  qu'en  un 
degré  différent  d'intensité  de  l'altération  en  moins,  affai- 
blissement d'un  côté  et  abolition  de  l'autre  ;  jamais  non 
plus  nous  n'avons  observé  des  altérations  de  nature  diffé- 
rente :  en  plus  à  droite  et  en  moins  à  gauche.  En  1902,  il 
a  été  tout  aussi  exceptionnel  de  ne  pas  trouver  aux  deux 
yeux  des  altérations  identiques  ;  mais  dans  ces  cas  rares 
ce  fut  toujours  une  altéi'ation  unilatérale, normalité  d'un 
côté  et  abolition  de  l'autre.  Jamais  nous  n'avons  observé 
sur  nos  paralytiques  qui  n'étaient,  il  est  vrai,  qu'au 
nombre  de  30,  des  altérations  différentes  aux  deux  veux. 

Cette  étude  générale  terminée,  comme  nous  avons 
suivi  nos  140  paralytiques  de  l'éclosion  de  l'affection  à  sa 
terminaison  par  la  mort,  nous  sommes  à  môme  de  com- 
pléter notre  travail  en  établissant  chez  les  mômes  mala- 
des les  projxn'tions  des  anomalies  et  des  diverses  alté- 
rations aux  trois  périodes  de  railection. 

D'après  ce  que  nous  avons  rapporté  au  début  de  ci 
travail  des  vides  amenés  [)ar  les  décès,  si  à  la  première 
période   nous  avons  140  sujets,  il  n'y  eu  a  plus  à  la  se- 


» 
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conde  que  90,  et  M  à  la  troisième.  C'est  par  conséquent 
d'après  ces  nombres  que  sont  établies  les  proportions 
dans  les  tableaux  qui  suivent  : 

!'•  période        2*  période         3*  période 

o   o  o   o  o   . 

Toujoui-s  normal. . .  59  soit  42.49  27  soit  29.97  2  soit  3.70 

Toujuui-s anormal..  35  >»  24.85  31  *  34.41  Ai\  »  85.20 
Altcrn.   iiormul    rt 

anormal 46  •»    32.('»()  32    "    35. (iJ  i;     »     11.10 


Totaux i'»0  90  5'* 

Ce  tableau  établit  avec  une  grande  netteté  que  la  nor- 
malité constante  du  lumineux  durant  toute  la  l'*'  période 
diminue  de  la  première  à  la  seconde  de  12,52  %  et  à  la 
troisième  par  rapport  à  cette  dernière,  dans  la  forte  pro- 
portion de  2().2()  % .  mais  qu  elle  se  retrouve  encore 
néanmoins  à  la  troisième  contrairement  h  ro[>inion  op- 
])osée  qui  est,  je  crois,  l'opinion  générale.  Nous  avons 
multiplié  les  recherches,  varié  les  procédés  de  constata- 
tion, et  chez  2  paralytiques  sur  nos  54  nous  avons 
constaté  la  normalité  de  Virien  à  la  lumière  durant  toute 
la  phase  ultime  ;  nous  n'avons  même  pas  observé  chez 
ces  2  sujets  le  plus  petit  alfaiblissement  ou  la  pluslégèr<» 
abolition. 

O  tableau  établit  ensuite  la  grande  précocité  de  Tanor- 
malité  du  lumineux,  puisque  c'est  dans  [dus  de  la  moitié 
des  cas,  dans  57.51  %  que  le  réflexe  lut,  soit  toujours  ou 
soit  momentanément  anormal  à  la  phase  initiale.  Kn  troi- 
sième lieu,  la  proportion  est  à  peu  de  chose  i)rès  identi- 
que aux  deux  i)remières  phases  en  ce  qui  concerne  les 
alternatives  de  normalité  et  d'anormalité  du  réflexe,  tan- 
dis qu'elle  est  trois  fois  plus  faible  a  la  dernière.  A  celle- 
ci  en  eiret,le  lumineux  est  anormal  d*une  fa<;on  constante 
dans  plus  des  4/5  des  cas.  On  voit  tout  l'intérêt  des  ré- 
sultats (pie  nous  a  fournis  la  méthode  que  nous  avons 
adoptée,  résultats  qui  ne  font  j)oint  regretter  tous  les 
soins  et  le  long  temps  (pi' elle  exige. 

Disons  ipi'en  1002.  les  résultats  de  nos  constatations 
dilK»i»ent  sur  deux  points  des  j)récédents,  ([liant  à  la  fré- 
quence de  l'anormalité  aux  trois  [périodes.  Klles  nous  ont 
donné  le  maximum  de  celle-ci,  non  à  la   phase  ultime, 
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mais  ù  rintermodiaire,  l'écart  n'était  pas  considérable, 
de  3,8  %  ;  cela  tenait  à  un  hasard  et  est  la  preuve  des 
erreurs  auxquelles  exi)ose  toute  autre  méthode  que  celle 
de  ce  travail,  car  il  y  a  trois  ans  nous  n'avions  pas  mé- 
nagé nos  recherches  puisque  le  nombre  de  nos  constata- 
tions, avons -nous  dit  plus  haut,  fut  de  750.  Il  n'est  pas 
douteux,  en  eiTet.  d'après  les  recherches  que  nous  pu- 
blions aujourd'hui,  que  le  lumineux  est  beaucoup  plus 
souvent  anormal  à  la  dernière  période  qu'aux  deux  au- 
tres. En  effet,  à  la  seconde  période,  Tanormalité  cons- 
tante l'emporte  sur  celle  de  la  première  de  9.56  %  et  à  la 
troisième  elle  est  supérieure  à  celle  de  l'intermédiaire 
dans  l'énorme  proportion  de  50.69  %.En  second  lieu, 
nos  constatations  de  1902  établissaient  sans  doute  que 
l'irien  à  la  lumière  avait  été  trouvé  anormal  dans  une 
forte  proportion  dès  la  première  période,  mais  que  tou- 
jours, l'état  normal  à  cette  phase  initiale  l'emportait  sur 
l'état  anormal  en  fréquence  tandis  qu'aux  deux  autres  le 
contraire  avait  été  vu.  Dans  le  présent  tableau,  Vanor- 
malité  prédomine  à  toutes  les  phases.  Cette  différence 
tient  à  ce  que  nos  constatations  n'ont  pas  porté  seule- 
ment sur  la  normalité  constante,  mais  aussi  sur  celle  très 
fréquente,  X)lus  fréquente  que  celle-ci  et  assez  longue  à 
ce  moment  intercalée  entre  deux  anormalités  d'une  durée 
plus  courte.  En  réalité,  ainsi  que  le  montre  notre  tableau, 
tandis  que  la  normalité  constante  va  en  diminuant  d'une 
période  à  l'autre,  l'anormalité  constante  au  contraire  va 
en  augmentant.  Quant  aux  21  cas  d'anormalité  unilaté- 
rale et  aux  3  cas  d'anormalité  différente  aux  deux  yeux, 
ils  se  répartissent  comme  il  suit  aux  trois  périodes  : 

l^e  |)éri()ilo        2"  péiiode        2^  période 

Tn  seul  œil  toujours 

anornial V,]  soit    9.23      »  soi!     »  »  soit  » 

In  seul  aMlmoiiH'n- 

tanénientanoriu.      2     »>      1.V2      9    »      9.99      »    »    v 
Anormal,  dilléien-  ^ 

le  aux  2  yeu.x...       0    >»      >»  3     »>      3.33      »     »     » 

Tout  d'abord,  dans  ce  tableau  la  somme  totale  des  anor- 
malités unilatérales  est  24  au  lieu  de  21  parce  qu'en  sul- 
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vaut  les  malades  comme  nous  Tavous  lait,  nous  avons 
constaté  que  3  des  13  constantes  durant  toute  la  première 
période  avaient  persisté  durant  un  certain  temps  apivs 
que  les  paralytiques  fussent  passés  à  la  seconde  ;  par  con- 
séquent 3  anormal! tés  unilatérales  figurent  aux  deux 
phases  :  constantes  à  Vinitiale  et  moai  Mitanécs  à  Tinter- 
médiaire.  Un  second  fait  intéressant  qu  établit  le  tableau, 
c'est  que  les anormalités  unilatérales  diminuent  on  nom- 
bre et  en  persistance  avec  les  progrès  du  mal.  En  oflet, 
il  y  en  a  1.5  à  la  première  période,  seulement  9  à  la  se- 
conde et  pas  une  seule  à  la  troisième  ;  en  outre,  tandis 
que  13,  par  conséquent  la  presque  totalité  des  anormali- 
tés unilatérales  de  la  phase  initiale,  ont  été  constantes, 
toutes  les  0  de  la  pliase  intermédiaire  n'ont  été  que  mo- 
mentanées. Knfîn  c'est  seulement  à  la  seconde  période 
que  nous  avons  rencontré  Tanormalité  diderente  aux 
deux  yeux.  On  voit  combien  sont  intéressants  et  inédits 
les  faits  que  fournit  notre  méthode.  Quant  aux  diverses 
espèces  d'altérations  aux  trois  périodes  les  voici  : 

Tciujuui-s  normal..     59  snil  42.40    27  soil  2*).\n      3  soit    3.Kr) 

18.87      9    »    16. G5 


Atrailiiiss.  seul 

27 

-    19.17 

17 

Abolition  seule. . . . 

20 

>.    14.20 

28 

exagération   seule 

G 

»>      4.2() 

» 

Aiïaibl.  et  abolition 

:5 

»     17.75 

id 

Kxa^ér.  rt  alTaibl.. 

>»      2.13 

» 

»    31.18    34    »    02.90 

H  M  *>  »  )> 

»     19. 9S      9    .    l!i.G5 


Totaux 140  90  55 

Trois  faits  sont  établis  par  ce  tal)leau  dont  deux  le  fu- 
rent également  {)arnos  constatations  de  19J.\  undilfère. 
Kn  [U'emier  lieu,  l'exagération  du  lumineux  à  la  seule 
période  initiale,  quand  les  sphincters  étaient  encore  in- 
tacts. \otre  méthode  nous  a  permis  ensuite  d'établir, 
i'omme  le  montre  le  tableau,  que  l'exagération  peut  se 
montrer  deux  fois  plus  souvent  seule  durant  toute  la  pre- 
mière période  que  précédée  ou  suivie  d'un  trouble  en 
moins.  Knsuite,  c'est  en  proportion  régulièrement  crois- 
sante que  l'abolition  a  été  constatée  ;  celle  de  la  phase 
intermédiaire  l'emporte  sur  celle  de  l'initiale  de  16.98  % 
et  celle  de  l'ultime  sur  celle-ci  de  31,72  X    ;  les  écarts  sont 
4lonc  assez  notables. 
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La  succession  Jurant  les  périodes  des  deux  altérations 
en  moins  ne  présente  pas  de  diirérence  bien  marquée,  on 
peut  dire  que  cette  alternative  aux  trois  phases  fut  la 
même.  Le  fait  se  constate  également  pour  Taflaiblisse- 
ment  comme  seul  trouble  et  c'est  ce  résultat  qui  dilîere 
de  celui  fourni  par  nos  constatations  de  1002  qui  avaient 
fourni  une  minorité  considérable  à  la  dernière  période. 
L'explication  de  cette  différence  est  celle  que  nous  av<ms 
déjà  donnée  ])lus  haut  à  propos  de  notre  tableau  géné- 
ral, à  savoir  la  très  courte  durée,  à  la  phase  ultime,  de 
railaiblissement  précurseur  de  l'abolition,  courte  durée 
qui  ne  permet  pas  de  le  constater  beaucoup  de  fois. 
Dans  ces  conditions,  forcément,  un  tableau  d'après  le 
nombre  des  constatations  doit  en  donner  d'autant  moins 
que  la  paralysie  générale  est  plus  avancée. 

Enfin,  ce  tableau  confirme  l'erreur  que  nous  avons 
déjà  signalée  et  qui  a  été  reproduite  tout  dernièrement 
])ar  M.  Dupré  dans  l'excc^Uent  chaj)itre  très  comx)let  qu'il 
a  écrit  i)our  le  récent  Traité  de  pathologie  mentale  de 
M.  Gilbert  Ballet.  11  n'est  pas  vrai  qu'à  la  phase  ultime 
le  lumineux  soit  toujours  aboli.  Sans  doute,  c'est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  qu'il  Test  et  cette  majorité  api>a- 
raîtra  encore  mieux  un  peu  i>lus  bas  dans  un  autre  ta- 
bleau ;  il  en  résulte  que  si  on  ne  cherche  le  réllexe  qu'une 
fois,  on  a  toutes  les  chances  de  le  trouver  aboli.  Mais  je 
puis  assurer  à  tous  ceux  qui  voudront  bien  avoir  la  pa- 
tience d'appliquer  notre  méthode  et  de  suivre  les  paraly- 
tiques de  l'éclosion  à  la  terminaison  de  leur  affection  que, 
loin  de  rencontrer  le  lumineux  toujours  aboli,  ils  le  trou- 
veront non  seulement  affaibli  momentanément,  mais  en- 
core durant  toute  la  période,  sans  jamais  d'abolition  ; 
bien  plus,  ils  le  trouveront  également  assez  souvent  nor- 
mal durant  un  certain  temps  et,  qui  plus  est,  normal  tou- 
jours par  exception  chez  un  tout  petit  nombre.  En  réa- 
lité, l'exagération  seule  manque  à  la  i)hase  ultime  ;  quand 
le  réflexe  est  altéré,  ce  qui  est  le  cas  presque  constant, 
comme  à  la  phase  intermédiaire  d'ailleurs,  il  l'est  tou- 
jours en  moins,  jamais  en  plus. 

Les  rapports  des  diverses  espèces  d'altérations  ressoi^ 
liront  davantage  en  faisant  leur  somme  totale  à  chaque 
période,  des  constantes  et  des  momentanées. 
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jrc  |)t*i'imU'  2**  priiodr         ;>«  |u'i-i<><io 


*•   o  "    o  «   u 


AlfaiMîsHMiKMit. . .     *).*)  soit  '.\\)A)'i    35  s«>il  .'»8.«S5     18  soi(  3.J.30 

Aholilion -    i*i     »»    31.95    4r>    ».    51.0(»     \'S    »»    7ll,55 

E.\aj;i*ralion \i     »      r».3î)      >»     »  •»     »         »» 

(]c  tableau  luontrc  qu  aux  trois  phases  la  somme  des 
airaiblissements  va  sans  doute  en  diminuant  avec  les 
]u*ogrès  du  mal  ;  mais  l'écart  est  insignifiant  ;  à  la  phase 
intermédiaire  la  proportion  n'est  inférieure  à  celle  de 
rinitialc  que  de  0,20  %  .  autant  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  dif- 
féi'ence  ;  à  la  phase  ultime,  la  diminution  est  un  peu  plus 
accusée,  mais  elle  est  encore  très  faible  avec  la  seconde 
période,  elle  est  de  5.55  % .  Les  ailaiblissements  ne  va- 
rient donc  guère  avec  les  progrès  de  ralfection  et  même 
pas  du  tout  de  la  première  période  à  la  seconde.  Il  n'en 
est  plus  ainsi  de  l'abolition  qui  l'emjmrte  à  la  phase  in- 
termédiaire sur  l'initiale  de  19.11  %  et  à  l'ultime  sur  celle- 
ci  de  28.40  0/0.  C'est  bien  donc  l'abolition  qui  caractérise 
les  diverses  phases.  Quanta  l'altération  en  plus,  ou  exa- 
gération, nous  savons  qu'elle  ne  s'est  montrée  qu'à  la 
première  période,  et  dans  la  faible  proportion  de  G.39  •'• . 

Restent,  pour  terminer,  les  altérations  unilatérales  que 
présentèrent  à  la  phases  initiale  15  ])aralytiques  (*t  9  à 
la  seconde  ;  plus  à  celle-ci  les  3  avec  altérations  dillc- 
rentcs  aux  deux  yeux.  Le  dernier  tableau  qui  suit  nous 
fixera  sur  ce  point. 

!•■<=  prricKlo  2*  pri 'hmIc  3''  pi'iiodi» 
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In  d'il  afTuiMi  . . .     12  soit    8.52      7  suit    7.77      >•  M»il 

--      aboli 3     M      ^2A:\      2     "      2.22 

t'xaijéiv , , .       •>     »       »•  "     »»       »•  •»     »•         »» 

aiïaihh*    et 
l'aiiirr  alM)li.. . .        "     "       "  ',)     >•       i!..3.i       »     »         •• 

in  11*11  «'Aa};»'!'**  ri 
jaiilrr  alléir  ni 

IIIO|||>     ••....••.  Il  »>  >l  II  II  M  »t  M  l> 

A  en  juger  par  ce  tableau,  si,  ainsi  que  nous  l'avons 
établi  plus  haut  très  nettement  el  sans  conteste  possible, 
les  anornialités  unilatérales  aux  trois  périodes  diminuent 
en  nombre  et  en  persistance  avec  les  progrès  de  la  para- 
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lysic  générale,  ceux-ci  n'exerceraient  pas  d'influence 
bien  notable  sur  le  degré  d'intensité  de  l'altération.  Kn 
eflet,  les  écarts  proportionnels  que  nous  avons  soit  pour 
raflaiblissenient  soit  pour  l'abolition  sont  insignifiants 
et  sans  aucune  signification.  Le  fait  intéressant  à  relever 
est  qu'il  résulte  de  nos  tableaux  qu'à  la  phase  ultime,  les 
altérations  sont  toujours  en  moins  et  identiques  aux 
deux  veux. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  en  suivant  de 
près  nos  140  paralytiques  depuis  l'éclosion  de  la  paraly- 
sie générale  jusqu'à  sa  terminaison  par  la  mort  se  résu- 
sument  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  En  embrassant  tous  les  cas,  ceux  à  évolution  com- 
plète et  ceux  à  évolution  incomplète,  nous  avons  trouvé 
que  Tanormalité  l'emporte  sur  la  normalité  dans  les  trois 
quarts  d'entre  eux,  mais  que  celle-ci  constante,  c'est-à- 
dire  persistant  sans  discontinuer  durant  toute  la  mala- 
die, est  un  peu  plus  fréquente  que  celle-là;  toutefois  le 
fait  de  beaucoup  le  plus  nombreux  fut  l'alternative,  l'al- 
ternance des  deux  états.  Puis  dans  l'immense  majorité 
des  cas  les  deux  yeux  sont  anormaux  ;  l'anormalité  uni- 
latérale non  seulement  est  rare  mais  encore,  plus  de 
deux  fois,  près  de  trois  fois  plus  souvent  momentanée 
que  constante.  Enfin  plus  rarement  encore,  exception- 
nellement, les  anormalités  sont  différentes  aux  deux 
yeux  ;  et  elles  ne  furent  toujours  que  momentanées, 
jamais  nous  ne  les  vîmes  persister. 

II.  En  considérant  les  seuls  paralytiques  à  évolution 
complète,  ceux  qui  sont  morts  à  la  troisième  périoile 
dans  le  marasme  ultime,  tous  les  résultats  précédents 
sont  confirmés,  mais  en  jdus  un  fait  important  est  établi  ; 
il  n'y  a  pas  un  seul  d'entre  eux  qui  ait  présenté  une  nor- 
malité constante  du  début  à  la  terminaison  de  l'afrection; 
l)ar  conséquent  on  est  autorisé  à  jioser  en  loi  que  l'anor- 
malité existe  toujours  à  un  moment  ou  à  un  autre  de  l'é- 
volution compKîte  de  la  paralysie  générale. 

III.  tin  embrassant  comme  dans  la  première  conclu- 
sion tous  les  cas,  l'altération  en  plus,  ou  exagération,  est 
exceptionnelle,  puisque  les  deux  altérations  en  moins, 
afTaiblissement  et  abolition,  sont  18  fois  plus  fréquentes. 
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Ku  outre,  jamais  rexagératioii  ne  fut  observée  comme 
seul  trouble  au  cours  de  rallection,  sa  durée  a  toujours 
été  passagère  ;  elle  fut  toujours  précédée  ou  suivie  par 
raffaiblisscment,  et  deux  fois  i>lus  souvent  par  les  deux 
troubles  en  moins.  Les  deux  degrés  de  Taltération  en 
moins  ont  été  en  fréquence  à  peu  j)rès  égale.  Ce  qui 
explique  cette  égalité,  c'est  que  l'abolition,  ne  s'établit 
jamais  d'emblée,  elle  est  toujours  précédée  d'un  alTai- 
blissemcnt  dont  la  durée  est  d'autant  plus  courte  que  la 
paralysie  générale  est  à  une  période  plus  avancée.  Les 
alternatives  d'allaiblissement  et  d'abolition  par  la  rai- 
son que  je  viens  de  donner,  sont  d'une  fréquence  exces- 
sive, double  de  la  somme  des  deux  altérations  en  moins 
comme  seuls  troubles.  Quant  à  celles  unilatérales,  ce 
n'est  jamais  l'exagération,  mais  aussi  souvent  l'alTaiblis- 
sement  que  l'abolition.  (iC  sont  ces  deux  que  nous  avons 
constatées  également  dans  nos  3  cas  à  lésions  différen- 
tes, jamais  nous  n'avons  rencontré  l'altération  en  plus 
à  un  œil,  et  l'altération  en  moins  à  l'autre. 

IV.  L'anormalité  constante  augmente  de  la  première  à 
la  seconde  période,  et  de  celle-ci  à  la  troisième.  La  iu)r- 
malité  constante  diminue  au  contraire  avec  les  progrès 
du  mal  ;  toutefois  nous  l'avons  exceiitionnellement  cons- 
tatée à  la  phase  ultime,  contrairement  à  l'opinion  génc- 
lale.  L'anormalité  est  très  précoce,  car  déjà  elle  existe 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  à  la  phase  initiale.  Les 
alternatives  d(*s  deux  états  sont  d'une  fréquence  égale 
aux  deux  premières  périodes,  mais  trois  fois  plus  rares 
à  la  dernière  où  l'anormalité  constante  est  le  fait  domi- 
nant. Les  anormalités  unilatérales  de  la  phase  initiale 
l>ersistent  parfois  à  l'intermédiaire,  néanmoins  elles  di- 
minuent en  fréquence  et  en  persistance  avec  les  progrès 
de  la  paralysie  générale  jiour  disparaître  complètement 
à  la  troisième  période.  Seulement,  à  la  seconde,  nous 
avons  vu  des  anormalités  dilTérentes  aux  deux  yeux. 

V.  L'exagération  ne  s'est  produite  qu'à  la  première  pé- 
riode et  a  été  deux  fois  plus  souvent  l'unique  trouble  qu'as- 
sociée à  l'affaiblissement.  Les  affaiblissements  et  les  alter- 
natives des  deux  altérations  en  moins  ont  été  de  fré- 
quence à  peu  d(»  chose  près  égale  aux  trois  phases  :  l'a- 
bolilion   conslanle.  au   ccmtraire.  a  été   en   augmentant 
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dans  une  Ibi'le  proportion  avec  les  proj^^rès  de  lu  para- 
lysie générale  qui  n'ont  exercé  aucune  inlluenee  sur  Tin- 
tensité  des  altérations  unilatérales.  Enfin  un  dernier  lait 
intéressant  à  signaler  :  11  n'est  pas  vrai  que  l'abolition 
soit  constante  dans  tous  les  cas  à  la  phase  ultime.  La 
vérité  est  que.  seule,  l'exagération  manque  et  qu'on  y 
rencontre  les  deux  altérations  en  moins,  mais  toujours 
identiques  aux  deux  yeux,  et  môme  la  normalité,  et  qui 
])lus  est,  à  titre»  exceptionnel,  la  normalité  constante 
durant  toute  la  ])éi'iode. 
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Des   corps  étrangers  de  l'œsophage 
chez  les  aliénés  ; 

Pîir  le  l>'  PHIVAT  do  FOin  l  NIK. 
Mrdrciii-ndjninl    à    l'asile   de   nailleul. 

Les  corps  étrangers  des  diverses  cavités  de  l'organisme 
sont  fréquents  chez  les  aliénés.  Les  troubles  de  l'intelli- 
gence s'ajoutant  aux  vices  naturels  de  certains  malades 
concourent  à  rendre  cette  éventualité  fréquente.  En 
particulier,  ces  malades  ont  une  grande  tendance,  soit 
])ar  aberration  mentale,  soit  dans  un  but  de  suicide,  si 
avaler  toutes  sortes  d  objets,  et  le  musée  du  pavillon  de 
chirurgie  contient  une  série  intéressante  de  corps  étran- 
gers les  plus  divers.  L'œsophage  se  présente  comme  la 
première  étape  qu'auront  à  Tranchir  ces  corps  étrangers  ; 
parfois  ils  vont  plus  loin,  M.  Picqué  a  publié  (2^  volume, 
p.  100)  un  cas  de  perforation  de  l'estomac  par  une  aiguille. 
Au  musée,  existe  une  collectipn  de  cailloux, recueillis  par 
MM.  Vigouroux  et  Charpentier  dans  lintestin  d'un 
malade.  A  la  vérité,  ils  s'arrêtent  souvent  dans  l'œso- 
phage ;  c'est  spécialement  les  corps  étrangers  de  Tœso- 
])hageque  nous  avons  en  vue  dans  cette  courte  étude. Un 
fait  à  noter,  c'est  que  la  pénétration  des  cor])S  étrangers 
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dans  ce  conduit  ne  relève  j)as  toujours  directement  des 
troubles  de  Tintelligence. 

On  peut  à  ce  point  de  vue  distinguer  deux  catégories 
de  malades  donnant  lieu  chacune  à  des  considérations 
cliniques  et  thérapeutiques  particulières  :  D  une  part,  on 
peut  ranger  les  malades  qui  avalent  des  corps  étrangers 
sous  FinQuence  directe  de  leur  état  mental  (délire,  hal- 
lucinations, folie  morale,  affaiblissement  intellectuel, 
excitation  cérébrale,  etc.).  D'autre  part  se  jJacent  les 
malades  qui  comme  les  sujets  normaux  avalent  acciden- 
tellement des  corps  étrangers.  Nous  verrons  tout  à 
l'heure  quelle  différence  existe  entre  les  deux  groupes 
au  i)oint  de  vue  de  la  mentalité. 

Chez  les  malades  de  la  première  catégorie,  l'éventua- 
lité de  pénétration  d'un  corps  étranger  est  difficile   à 
prévoir.  Ne  connaît-on  pas,  dune  façon  générale,  la  sou- 
daineté dai)parition  et  la  longue  persistance  des  idées 
de  suicide  chez  certains  malades  ?  Dans  le  cas  particu- 
lier, malgré  une  surveillance  bien  exercée,  n'est-il  pas 
encore  jAus  difficile  d'en  empocher  la  réalisation  ?  Si  on 
peut  supprimer  dans  un  service   tout  lien,  tout  objet 
capable  de  servir  comme  arme, il  est  presque  impossible, 
à  moins  de  réduire  le  malade  à  une  contrainte  absolue, 
de  ne  laisser  à  sa  disi)osition  aucun  objet  suscei)tible 
d'être  avalé.  Aussi   est-il  à  peine  besoin  de  rappeler 
l'extrême  variété  de  corps  étrangers  introduits  dans  de 
pareilles   conditions.   Leur  nombre  est  également  par- 
fois très  élevé.  Un  maniaque  dont  parle  Hé  vin  avalait  des 
clous,  des  morceaux  de  bois,  des  cailloux,  des  lames  de 
couteau  qu'il  brisait  entre  les  dents  ;  ce  malade  succomba 
et  à  l'autopsie  on  trouva  dans  l'aine  droite,  au  niveau  de 
l'origine  du  côlon,  une  collection  de  pus  avec  un   frag- 
ment de  lame  de  couteau.  M.  Marie  vient  de  publier  à  la 
Société  de  médecine  le  cas  curieux  d  un  malade  qui  avala 
des  aiguilles  qu'on  retrouva  à  l'autopsie  fixées  dans  l'ar- 
ticulation   coxo-fémorale.  Il  est  à  noter  cependant  la 
bénignité  relative  de  certains  corps   étrangers  qui  au 
premier  al)ord  paraissent  très  dangereux.   Le  cas  de 
M .  Marie  en  est  une  preuve.  Une  malade  observée  à 
l'asile  de  Vaucluse  avala  au  cours  d'une  période  de   mé- 
lancolie anxieuse  et  à  l'insu  du  xiersonnel  une  de  ces  lon- 
Arguivbs,  2'  série,  1905,  t.  XIX  28 
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gues  épingles  à  fichu  terminée  x^ar  une  extrémité  volu- 
mineuse. Cette  tige  engagée  au  niveau  de  1  orifice  pha- 
ryngien pénétra  d'arrière  en  avant  dans  les  parties  mol- 
les du  cou,  la  tête  de  l'épingle  demeurant  retenue  dans  la 
lumière  de  l'œsophage.  La  gêne  occasionnée  i)ar  la  pi»é- 
sence  de  ce  corps  étranger  détermina  la  malade  à  exer- 
cer à  travers  les  parties  molles  des  manœuvres  d*arra- 
chement  qui  amenèrent  la  rupture  de  l'épingle  près  de 
son  extrémité  renflée.  Celle-ci  retomba  dans  l'œsophage 
et  fut  sans  doute  éliminée  la  première  parmi  les  selles 
où  elle  passa  inai>erçue.  Quant  à  l'extrémité  effilée,  elle 
vint  faire  saillie  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  et  une 
petite  incision  j^râtiquée  en  cet  endroit  nous  permit  d'ex- 
traire le  fragment  long  de  5  centimètres. —  On  voit  d'au- 
tre part  des  inèces  de  monnaie  traverser  parfois  tout  le 
tube  digestif  alors  que  dans  d'autres  occasions  elles  déter- 
minent des  ulcérations  suivies  de  perforation  de  l'œso- 
phage. Dernièrement,  un  malade  de  Tasile  de  VîUejuif 
avalait  dans  l'après-midi  du  dimanche  une  j)ièce  de  10 
centimes  qu'il  rendit  en  allant  à  la  selle  le  mardi  sui- 
vant sans  en  avoir  été  incommodé.  Le  même  malade, 
hanté  depuis  longtemi)s  et  d'une  façon  quasi-permanente 
par  des  idées  de  suicide,  raconte  avoir  avalé  auparavant 
une  pièce  de  1  franc  et  une  autre  pièce  de  10  centimes 
qui  ont  été  vraisemblablement  éliminées  de  la  même 
façon. 

Si  l'on  a  vu  se  produire  dans  certains  cas,  l'expulsion 
spontanée  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophagCi 
il  n'est  x)as  douteux  néanmoins  que  le  séjour  de  ces 
corps  étrangers  ex^wse  le  malade  a  de  graves  acci- 
dents. De  nombreuses  observations  de  cas  mortels 
s'opposent  à  un  j)etit  nombre  de  faits  heureux.  Cei)en- 
dant  dex^uîs  quelques  années,  grâce  à  la  pratique  de 
rœsojJiagotomie,  le  danger  a  beaucoup  diminué,  l'ex- 
traction étant  devenue  applicable  à  tous  les  cas. 
D'autre  part,  grâce  aux  moyens  d'exploration  dont 
on  dispose  aujourd'hui, à  la  racfioscopie  en  particulier,  le 
diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  des  corps  étrangers 
dans  l'œsophage  est  devenu  très  facile.  Ces  résultats  mé* 
ritent  d'attirer  l'attention  des  médecins  aliénistes.  Les 
deux  observations  suivantes,  empruntées  à  la  pi*atique 
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de  notre  maitre  le  D'  Picqué,concement  des  malades  des 
asiles  :  elles  montrent  à  la  fois  Texcellent  résultat  obtenu 
par  une  intervention  précoce  et  Futilité  de  recoui'ir  pour 
le  diagnostic  à  Texamcn  radioscopiquc,  Fcxamen  direct 
par  la  palpation  et  à  F  aide  de  sondes  pouvant  donner  des 
résultats  erronés. 

Observation  I.  —  M™«  G...,  Agée  de  quarante-deux  ans, 
e»t  placée  à  Fasiie  Sainte-Anne  |>our  dégénérescence  mentale  avec 
hallucinations,  idées  mélancoliques  et  de  pei'sécution,  tendance 
au  suicide  parintenaile.  Celle  malade  raconte, un  matin,  qu'elle 
a  avalé  par  mégardc  son  dentier,  mais  Fentourage  de  la  malade 
est  sceptique  sur  la  i*éalilé  de  cet  accident  qui  ne  se  traduit  par 
*  aucun  trouble  objectif.  Cependant,  le  jour  môme,  M™»  G...,  est 
envoyée  au  pavillon  de  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  le  I)'  Pic- 
qué,  où  elle  fut  examinée  par  le  D**  Toubei't.  Cette  malade  est 
tout  à  fait  calme,  nullement  angoissée,  sans  troubles  respiratoi- 
res ;  elle  déglutit  facilement  sa  salive,  accusant  simplement  une 
douleur  qu  elle  Tocalise  autour  de  Fos  hyoïde.  La  palpation  atten- 
tive et  minutieuse  du  cou,  ne  donne  ni  à  droite  ni  à  gauche,  la 
sensation  d'un  corps  étranger  inclus  dans  Fœsophage  ;  il  est  vrai 
que  le  cou  de  la  malade  est  assez  court  ;  le  corps  thyi'oïde  assez 
>olumineuxet  que  les  veines  sont  turgescentes  (1). 

Sans  s*attarder  à  l'exploration  par  les  voies  naturelles,  M.  Pic- 
qué,  mettant  à  pix>fit  l'installation  radiographique  du  pavillon  de 
chiiiirgie,  fait  procéder  à  Ft»xamen  extemporané  aux  rayons 
Kôntgen  par  M.  Dagonet.  1^  radios(*opie  montre  avec  une  netteté 
remaix{uable  le  dentier  placé  vei*licalemenl,  sa  convexité  regar- 
dant à  droite,  son  bord  inférieur  effleurant  la  fourchette  sternale 
M.  Trubert  intervient  immédiatement  sous  chloroforme,  et  api'ès 
a\oir  incisé  Fœsophage  sur  son  bord  gauche,  repéré  par  la  saillie 
du  corps  étranger,  essaye  de  FexlraiiHî  avec  une  pince,  mais  le 
dentier  ne  sort  pas.  11  est  Vwv  dans  la  muqueuse  par  un  crochet 
p«>întu  qui  forme  hameçon  par  sa  concavité  dirigée  en  haut.  Un 
débridement  de  la  muqueuse  hî  long  de  ce  cnichet,  i>ermet  la  li- 
bération etFextra<*tion  du  dentier.  Une  sonde  est  introduite  dans 
le  ]K>ut  inférieur  de  Fœsophage  aux  pamis  duquel  elle  «^t  tixée 
|»arun  crin.  L'incision  cutanée  est  réduite  par  un  point  de  suture 
à  chaque  l)out.  La  sonde  est  retirée  au  bout  de  quelques  heures  et 
Falimentation  n'a  pas  tardé  à  se  faire  complètement  par  les  voies 
nalun*lles.  1a»s  suitt»s  opéialoii-es  S4ml  normales, sans  élévation  de 
température. 

(l)  Otto   observation  a  <'*t«'*  communiquée  par  M.  Toubert  à  la 
Société  de  rhinirf  ie  (m^ance  du  16  décembre  1903). 
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Observation  II.  —  B...,  Joséphine,  placée  à  lasile  Ville- 
Evrard,  est  atteinte  de  délire  mélancolique  avec  hallucinations 
multiples  ;  elle  présente,  en  outre,  divere  symptômes  qui  font 
craindre  la  paralysie  générale.  Un  jour,  cette  malade  tente  de  se 
suicider  en  avalant  un  caillou  assez  volumineux  et  anguleux. 
Comme  le  corps  étranger  a  de  la  difficulté  à  franchii'  le  pharynx, 
elle  le  pousse  plus  avant  à  Taidc  des  doigts.  Des  vomissements  sont 
les  seuls  phénomènes  occasionnés  par  sa  présence  et  c'est  seule- 
ment au  bout  de  six  à  sept  heures  que  la  malade  songe  à  avertir 
le  pei*sonnel  de  la  cause  de  ses  vomissements.  Des  tentatives 
d'extraction  et  de  refoulement  sont  faites  aussitôt,  mais  sans  ame- 
ner de  résultat.  Le  lendemain,  la  malade  est  amenée  au  pavillon 
de  chirurgie  où  elle  est  examinée  par  M.  le  D'  Piccjué  qui  a 
recoui-s  au  cliloroforme,  l'examen  sur  la  malade  éveillée  étant 
impossible.  Néanmoins,  lapalpationdu  cou  est  négative.  La  sonde 
rigide  s'enfonce  à  21  centimètres  de  sorte  que  M.  Picqué  estime 
que  le  corps  étranger  est  éloigné  de  la  portion  thoracique.  M.  Pic- 
qué se  décide  à  prati(|uer  la  gastrotomie.  Au  troisième  jour,  la 
malade  rend  une  pierre  dans  un  effoi-l  de  toux.  Les  suites  opéra- 
toires sont  très  simples. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  et  d'autres  cas  ana- 
logues publiés  par  divers  auteurs  est  la  suivante  :  lors- 
qu'on est  mis  au  courant  de  la  pénétration  d'un  coii)s 
étranger  dans  T œsophage,  quelle  que  soit  l'intensité  des 
symptômes  fonctionnels,  il  faut  s'assurer  aussitôt  de  la 
présence  et  du  siège  du  corps  étranger.  Pour  eela,  le  i)i»o- 
cédé  de  choix  est  évidemment  la  radioscopie  qui  donne 
tout  de  suite  des  renseignements  précis  sur  Li  nature,  le 
volume  et  la  position  du  corps  étranger.   La  x^alpation 
du  cou  ne  permet  d'explorer  qu'une  partie  de  l'œsophage 
et  môme  i)our  cette  région   les  renseignements  qu  elle 
donne  sont  nuls  ou  manquent  de  indécision.  Il  en  est  de 
môme  de  l'exploration  avec  la  sonde  qui  peut  glisser  soit 
en  avant,  soit  en  arrière  du  corps  étranger  et  faire  eroire, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  Tune  de  nos  observations, 
que  le  corps  étranger  est  descendu  dans  l'estomac. Quant 
à  l'extraction  du  corps  étranger,   elle  doit  ôtre  tentée 
par  les  voies  naturelles  lorsque  celui-ci  n'a  pas  pénétré 
l)rofondément  dans  l'œsoj^hage  et  qu'il  est  facilement 
saisissable.  On  ne  s'attardera  pas  cependant  à  ces  ma- 
nœuvres souvent  inefficaces  et  parfois    dangereuses  ii 
cause  des  aspérités  du  corps  étranger  qui  peuvent  dans 
une  tentative  d'extraction  amener  des  déckii*m*es  de  la 


CORPS  ÉTRANGERS  DE  l'œSOPHAGE  CHEZ  LES  ALIENES.      437 

muqueuse.  M.  Sébileau  vient  de  rapporter  à  la  Société  de 
chirurgie  (séance  du  1 4  septembre  1904)  le  récit  d*une  tenta- 
tive malheureuse  d'extraction  par  le  panier  de  deGraefe. 
Si  on  éprouve  de  la  difSculé,on  n'hésitera  pas  de  recourir 
àrœsophagotomiequiadéjà  donné  de  brillants  résultats. 
C'est  ainsi  que  la  pratique  chirurgicale  devient  indispen- 
sable dans  les  asiles  d'aliénés  (1). 

La  deuxième  catégorie  de  malades  dont  nous  avons 
à  nous  occuper  intéresse  plus  directement  le  méde- 
cin aliéniste.  Ici,  l'accident  survient  dans  des  condi- 
tions bien  déterminées  et  chez  des  malades  spéciaux. 
Quelquefois  il  s'agit  d'un  objet  quelconque  que  le  malade 
maintient  dans  la  bouche  et  qu'il  avale  par  inadvertance. 
L'accident  peut  également  se  produire  pendant  le  som- 
meil ;  c'est  une  pièce  de  prothèse  dentaire  qui  se  détache 
et  glisse  dans  l'œsophage.  Duncan  raj^porte  une  obser- 
vation de  ce  genre  :  le  malade,  qui  avait  avalé  pendant  la 
nuit  des  dents  artificielles,  mourut  quelques  jours  après 
d'une  hématémèse  foudroyante  causée  par  une  perfora- 
tion de  l'œsophage  conduisant  dans  l'aorte. 

Mais  le  plus  souvent  c'est  à  l'occasion  de  l'alimentation 
que  le  corps  étranger  s'engage  dans  l'œsophage.  Nevot, 
traitant  des  corps  étrangers  de  ce  conduit,  sans  se  préoc- 
cuper des  aliénés,  signale  que  l'alimentation  est  l'occasion 
la  plus  fréquente  de  pénétration  et  que  le  i>lus  souvent  (23 
fois  sur  35  cas  de  l'auteur)  il  s'agit  de  fragments  d'os  ou 
d'arêtes.  Les  soldats,  ajoute  l'auteur,  y  sont  plus  expo- 
sés parce .  qu'ils  prennent  leur  nourriture  à  la  hâte  et 
mangent  gloutonnement.  Les  mômes  constatations  se 
vérifient  chez  les  aliénés.  Ce  sont  les  malades  dont  l'ali- 
mentation est  défectueuse  qui  sont  le  plus  exposés  à  cet 
accident.  Parmi  ces  malades  figurent  lcsépileptiques,les 
déments  et  les  idiots. 

L'aliéné  i>aralytique,  a-t-on  dit,  ne  sait  pas  manger.  Il 
prend  ses  aliim^nts  avec  voracité,  les  mt\che  incomplète- 
ment et  avale  dos  bols  volumineux.  Aussi  voit-on  chez  ce 
dernier  dos  oroAtos  de  pain,  des  morceaux  de  chair,  de 


(1)  Vue  ditu*ii8Hion  Irèj4  inlêr(»K>«anU^  vient  d'avoir  lieu  h  In  So 
cwié  do  chirurgie  relnliveinent  h  Text motion  deg  pièooit  de  mon- 
naie arrt^lêofl  dan^  rœ.sopliage. 
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fruit  ou  de  gâteau  faire  roffiee  de  véritables  corps  étran- 
gers. Il  n'est  j)as  rare  non  plus  de  voir  se  produire  une 
fausse  route  du  bol  alimentaire,  ce  qui  est  d* autant  plus 
facile  à  réaliser  qu'il  existe  chez  les  j)aralytique8  généraux 
une  sorte  d'ataxie  des  muscles  du  pharynx.  A  jAn»  forte 
raison,  s'il  se  trouve  mêlé  aux  aliments  quelques  frag- 
ments d'os, toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies  pour 
déterminer  l'arrêt  et  la  fixation  du  corps  étranger.  Les 
mêmes  remarques  s'ai)pliquent  aux  idiots  et  aux  démente 
épileptiques.  Les  uns  et  les  autres  mastiquent  mal  et 
avalent  gloutonnement.  Parmi  les  épileptiques  non  dé- 
ments, ceux  qui  ont  Thabitude  de  conserver  des  corps 
étrangers  dans  la  bouche  peuvent  également  les  avaler 
au  moment  d'une  crise.  D'ailleurs,  il  existe  ches  les  épi- 
leptiques,  x>resque  à  l'état  permanent,  un  état  spasmodi- 
que  des  muscles  de  la  bouche  et  du  pharynx  qui  facilite 
la  pénétration  des  corps  étrangers. 

Comme  il  s'agit  le  plus  souvent  de  corps  étrangers  ali- 
mentaires, c'est-à-dire  de  volume  en  général  restreint,  il 
ne  faudrait  i)as  croire  que  ces  derniers  offi^ent  moins  de 
danger  que  les  corps  plus  gros  avalés  par  les  malades  de 
la  première  catégorie.  Sans  doute  des  corps  étrangers  de 
petit  et  môme  de  moyen  volume  arrivent  à  franchir  rapi- 
dement l'orifice  supérieur  de  l'œsophage  sous  la  poussée 
des  muscles  pharyngiens  qui  se  contractent  au  moment 
de  la  déglutition.  Ce  rétrécissement  dépassé,  la  progres- 
sion devient  x^lus  lente  dans  l'œsophage  et  tel  fragment 
d'os  se  fixe  souvent  non  parce  qu'il  se  trouve  à  l'étroit 
dans  la  lumière  du  conduit,  mais  jîarce  qu'il  présente  des 
X^ointes  et  des  aspérités  par  lesquelles  il  s'accroche  à  la 
muqueuse. Le  rétrécissement  œsophagien  correspondant 
au  croisement  de  l'aorte  et  celui  qui  siège  au  niveau  du 
cardia  deviennent  de  nouveaux  points  d'arrêt  pour  les 
corps  étrangers.  Ceux-ci  s'implantantdans  la  paroi  œso- 
phagienne i)ar  leur  extrémité  effilée  et  pointue  peuvent 
rester  fixés  en  cet  endroit  sans  gêner  en  aucune  façon 
le  passage  du  bol  alimentaire.  La  fixation  du  corps  étran- 
ger peut  avoir  comme  grave  conséquence  l'ulcération  de 
la  paroi  et  la  perforation  des  gros  vaisseaux  avec  les- 
quels rœsoj)hage  se  trouve  en  rapport.  Sur  35  cas  de 
perforation  rapportés  par  Nevot,  29  fois  il  s'agissait  de 
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corx)8  étrangers  fixés  dans  la  portion  thoraciquo  et  19 
fois  la  perforation  a  porté  sur  Taorte.  17  auteur  insiste 
sur  ce  fait  que  la  perforation  est  surtout  produite  par 
des  corps  petits  et  aigus,  le  danger  de  ces  derniers  con- 
sistant moins,  dit-il,  dans  leur  volume  que  dans  leur 
forme  effilée  et  tranchante.  La  perforation  vasculaire  se 
produit  ordinairement  au  bout  de  six  à  sept  jours  et  se 
traduit  soit  par  une  hématémèse  foudroyante,  soit  par  des 
hématémèses  intermittentes  plus  difficiles  à  expliquer. 
G*e8tà  un  accident  de  ce  genre  que  succomba  Tun  des  ma- 
lades dont  M.  Bournevillea  rax)porté  Tobservation  dans 
le  Progrès  médical  du  29  juin  1901.  Ce  malade,  atteint  d'i- 
diotie complète,  mourut  en  moins  de  quarante-huit  heu- 
res après  avoir  présenté  plusieurs  hématémèses  abondan- 
tes. L*autopsie  révéla  la  présence  d'une  esquille  osseuse 
qui  avait  déterminé  trois  perforations  de  l'œsoi^hage  :  P 
Tune  siégeant  à  3  centimètres  1/2  au-dessus  de  la  bifurca- 
tion des  bronches  ;  2®  une  deuxième  à  un  centimètre  au- 
dessous  de  la  précédente  et  plus  à  droite  ;  3**  une  troisiè- 
me, également  au-dessous  de  la  première,  mais  plus  à 
gauche  et  répondant  à  Torigine  de  la  bronche  gauche. 

Les  corps  étrangers  alimentaires  n'ont  pas  toujours 
un  volume  aussi  restreint  et  il  n'est  môme  pas  rare  d'en 
rencontrer  de  dimensions  plus  grandes.  Ils  ne  peuvent 
dès  lors  franchir  l'orifice  supérieur  de  l'œsophage  et  se 
trouvent  arrêtés  parle  rétrécissement  pharyngien.  Kn 
cet  endroit  leur  présence  est  moins  à  craindre  au  point  de 
vue  d'une  perforation  vasculaire,  bien  qu'on  ait  rapporté 
des  cas  d'ouverture  des  artères  carotides  et  thvroïdien- 
nés.  Ija  production  de  suppurations  péri-œsophagiennes 
constitue  le  principal  danger  en  i)areil  cas.  Cette  compli- 
cation ne  manque  pas  d'être  fort  grave  à  cause  des  fusées 
jiurulentes  qui  peuvent  envahir  les  principaux  organes 
voisins.  Des  deux  cas  publiés  par  M.  Bourne ville,  le  pre- 
mier concerne  un  malade  dément  éi)ileptique  qui  mourut 
dans  de  semblables  conditions.  A  l'autopsie,  ou  trouva  un 
os  de  forme  ])rismatique  et  triangulaire  placé  en  arrière  du 
chaton  cricoïdien,  son  grand  axe  dirigé  obliquement.  La 
présence  de  cet  os  avait  déterminé  la  perforation  de  l'œ- 
sophage et  la  formation  d'un  abcès  intra-pharyngien. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  chez  les  malades  de  M.  Bour- 
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nevillCjle  diagnostic  causal  des  accidents  ne  put  être  fait 
qu  à  Tautopsie.  Cette  difficulté,  dont  il  faut  avoir  l'esprit 
prévenu,  est  particulière  aux  cas  dont  nous  nous  occu- 
pons. Tout  d'abord,  nous  avons  vu  que  lorsque  le  corps 
étranger  est  de  petit  volume,  il  peut  ne  gêner  en  rien  le 
passage  du  bol  alimentaire.  En  raison  de  son  siège  au- 
dessous  du  rétrécissement  supérieur  de  l'œsophage,  les 
grands  symptômes  dyspnéiques  que  l'on  signale,  lorsque 
le  corps  étranger  de  gros  volume  obstrue  le  pharynx, 
font  défaut.  Un  autre  élément  qui  rend  compte  de  cette 
tolérance  vis-à-vis  du  corps  étranger  est  la  diminution  de 
la  sensibilité  réflexe  du  pharynx  jointe  à  la  diminution 
de  la  sensibilité  générale.  Enfin,  à  cette  absence  dési- 
gnes cliniques  s'ajoute,  pour  augmenter  la  difficulté  du 
diagnostic,  l'absence  de  renseignements.  Les  sujets  dé- 
ments ou  idiots,  en  raison  de  leur  affaiblissement  intel- 
lectuel ou  de  leur  difficulté  à  s'exprimer,  se  trouvent  le 
plus  souvent  dans  rimj)ossibilité  de  fournir  au  médecin 
des  renseignements  précis  sur  la  cause  des  accidents. 
Toutes  ces  circonstances  rendent  particulièrement  dan- 
gereuse la  présence  de  corps  étrangers  chez  les  malades 
en  question  et  obligent  le  clinicien  à  prendre  des  mesu- 
res prophylactiques  qui,  dans  l'espèce,   sont  de  la  plus 
grande  importance.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Voisin  in- 
sistait sur  l'utilité  de  ne  donner   aux  paralytiques  géné- 
raux que  des  aliments  mous  et  très  divisés. De  son  côté, 
M.  Bourneville  a  adressé  des  demandes  réitérées  'afin 
d'obtenir  pour  les  enfants  idiots  les  plus  malades  des  ali- 
ments choisis  en  raison  de  leur    état  de   santé.  A  l'é- 
gard  de  ces  divers  sujets,  un  examen  très  minutieux  des 
aliments  donnés  et  une  surveillance  très  attentive  pen- 
dant les  repas  sont  nécessaires.  On  veillera  à  ce  que  les  ma- 
lades n'avalent  pas  de  trop  grosses  bouchées  et  à  ce  que 
les  aliments  soient  eux-mêmes  très  divisés  et  entièrement 
débarrassés  de  toute  partie  osseuse .^La  même  observa- 
tion s'applique  aux  aliments  apportés  par  les  familles, 
qui,   malgré  leur  affection,  ne  font  pas  toujours  preuve 
d'un  choix  judicieux  et  approprié  à  l'état  des  malades. 
Bien  souvent,  les  parents  ont  en  outre  la  fâcheuse  habi- 
tude de  trop  faire  manger  leur  malade  et,  c'est  là  un  des 
moindres  inconvénients,  de  leur  apporter  des  aliments 
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indigestes.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  laisser  aux  sujets 
eux-mêmes  des  pièces  de  iirothèse  dentaire,  véritables 
corps  étrangers  de  la  bouche  susceptibles  de  se  détacher 
à  un  moment  donné  et  d'être  avalés.  Eu  définitive,  si  Ton 
songe  à  la  multiplicité  d'accidents  qui  peuvent  résulter 
d'une  alimentation  défectueuse,  on  est  presque  tenté  de 
dire  que  le  soin  de  Falimentation  chez  les  malades  dé- 
ments doit  être  une  préoccupation  de  même  importance 
que  la  surveillance  du  gâtisme. 


Greffe  thyroïdienne. 

Dans  les  réflexions  dont  nous  avons  fait  suivre  l'ana- 
lyse delà  note  de  MM.  Gauthier  et  Ruminer,  présentée 
par  M.Lannelongueàl'Actulémic  de  médecine  (n**  de  mai, 
p.303),il  s'est  glissé  une  faute  typographique  qu'il  impor- 
te de  rectifier  :  page  304,ligne  9,1e  mot  injection  doit  être 
remplacé  par  le  mot  ingestion.  Au  début  de  nos  essais 
thérapeutiques,  nous  avons  employé  en  injections  sous- 
cutanées  (puis  en  julei>)une  solution  que  notre  ami  le  pro- 
fesseur Chantemesse  avait  bien  voulu  préparer  pour 
nous.  Les  résultats  avaient  été  insignifiants.  Depuis  bien 
des  années. nous  avons  recours,  dans  notre  service  de  Bi- 
cêtre  et  à  l'Institut  médico-pédagogique,  à  r ingestion  sto* 
macale  de  la  glande  fraîche  du  mouton,  avec  des  succès 
remarquables,  que  nous  avons  consignés  dans  de  nom- 
breuses publications,  concurremment,  en  ville,  avec  les 
capsules,  les  tablettes,  les  sphéruloïdes,  etc.,  (1). 

BOL'RNEVILLE. 

(1)  1^  plus  grande  partie  de  ceg  travaux  ont  été  reprodiiilB  danfi 
\tm  CompleH-renduR  de  HiciHre  (I88()-11K)5)  et  danB  la  Uiège  du  U' 
Boulanf^er,  De  inaction  de  la  glande  thyroïde  sur  la  croissance,  1S96. 
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XCIV.  —  Contribution  à  la  connaisBance  do  Toncéphale  ot, 
on  particulior,  dos  voies  corticom-otrices  de  la  chauye- 
souris  ;parL.  Marzbacher  ot  W.  SpiEL}AEYKH,[Neurolog,Cen' 
tralblatt,  XXll,  1903.) 

Le  trajet  ascendant  du  faisceau  pyi'amidal  de  la  vespeinigo 
noclula  est  celui  qu'a  décrit  Drœseker  (A)iatom,  Anzeigci',  XXIH, 
1903).  Appliqués  à  la  base  contre  le  corps  irapézoïde,  où  les  fais- 
ceaux se  touchent  jusque  sur  la  ligne  médiane,  les  trousseaux 
montent  et,  se  portant  obliquement  à  travers  les  fibres  protubé- 
rantielles,  ils  commencent  à  diverger,  de  sorte  que,  sur  le  bord 
antérieur  de  la  protubérance,  ils  sont  séparés  par  le  ganglion 
interpédonculaire,d'ailleuj^8  très  puissamment  développé.  Par  le 
pédoncule  cérébral,  grêle,  ils  arrivent  dans  la  ciroonvolution  sig- 
moïde  de  Técorce,  en  traversant  les  ganglions  de  la  base,  pranant 
contact  avec  les  fibres  du  tractus  strio-ihalamique,  et  se  confon- 
dant, entre  le  psaltérîum  et  la  commissure  antérieure,  aveclacou- 
ronne  rayonnante  faiblement  développée  de  rhémisphèi*e  cérébral. 

En  ce  qui  concerne  son  trajet  descendant,la  décussation  a  lieu 
a  la  hauteur  du  genou  du  facial,  mais  les  fibres  semblent  déjà 
épuisées  vers  le  noyau  très  volumineux  de  ce  neif,  de  sorte  qu*au 
dessous  du  facial  on  ne  trouve  plus  rien  qui  puisse  être  tenu  pour 
le  faisceau  pyramidal.  Sans  doute  les  coupes  inférieures  du  bulbe 
montrent  des  fibres  entrecroisées  placées  en  avant,  mais  il  est  im- 
possible de  décider  s'il  s  agit  de  fibres  du  faisceau  pyramidal. 
C'est  un  entrelacement  qui  se  prolonge  de  haut  en  bas,  auquel 
participent  des  fibres  de  provenances  divei'ses  ;  on  y  trouve  jusqu'à 
des  émanations  de  la  racine  spinale  du  trijumeau  :  il  semble 
qu'on  ait  sous  les  yeux  une  sorte  de  raphé  ou  de  commissure  an- 
téi'ieure.  Ou  bien  il  n'existe  qu'une  voie  cortico-bullaire,  et,  en 
particulier,  cortico-faciale,  ou  bien  il  y  a,  en  sus  de  la  voie  cor- 
tico-bulbaire,  caractérisée  par  sa  position  en  avant  du  corps  tra- 
pézoïde,  un  système  de  fibres  cortico-spinal  dont  la  topographie 
est  peu  nette,  et  qui  est  mélangé  à  d'autres  systèmes. 

P.  Keraval. 

XC\.  —  De  rinfluence  de  Pécorce  et  des  portions  centra- 
les du  cerveau  sur  le  cœur  et  le  système  vasomoteur 
du  chien  nouveau-né  ;  parE.  E.  G artie. {Obo srèniè  psichia- 
trii,  VlU,  1903.) 

Pendant  le  premier  mois  de  lavie,récorce  n'agit  pas  sur  lesys- 
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tènie  cardio-vasculaire  ;  elle  n'agitqu'au  commencement  du  second 
mois.  En  revanche,  Texci talion  électrique  de  la  partie  externe  du 
Aef^ment  antérieur  de  la  circonvolution  sigmoïde  et  des  l'égions 
voisines  augmente,  chez  les  chiens  de  deux  semaines,  les  mouve- 
ments i^espiratoires  ;  c*est  donc  un  centre  respiratoire  qui  se  dé- 
veloppe dans  Técorce  avant  les  centres  vasomoteui*s.  —  A  par- 
tir du  second  mois,  Texcitation  de  Técorce  produit  sur  le  système 
cardiovasculaire  les  mêmes  effets  que  chez  le  chien  adulte,  mais 
ces  effets  sont  plus  faibles,  et  lexcitabililé  de  1  ecorce  se  limite, 
avant  Tàge  de  3  mois,  à  la  circonvolution  sigmoïde  seule.  —  Le 
pouls  dit  du  nerf  vague  ne  se  manifeste  que  loi'squ'on  excite  Té- 
corce  des  chiens  de  moins  de  trois  mois  ;  il  s'agit,  il  est  vrai,  dans 
respèce,de  chiens  non  curarisés.  A  partir  du  3*  mois,  l'excitation 
de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé  produit  des  phénomènes 
cardiovasculairos  et  respiratoires  ;  les  dernières  recherches  expli- 
quent les  effets  du  noyau  coudé  par  la  fusée  du  courant  de  la  cou- 
che optique  à  ce  noyau.  Quand  on  excite  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  on  obtient,  chez  les  chiens  de  deux  semaines,  des  modifi- 
cations de  la  respiration  et  du  système  cardiovasculaires.  Si  les 
i-echerches  sur  les  chiens  adultes  ont  prouvé  l'existence  dans  le 
tubercule  quadrijumeau  postérieur  d'un  centre  de  la  respiration 
et  de  la  phonation,  le  rôle  des  tubercules  quadrijumeaux  dans  la 
genèse  des  phénomènes  vasomoteurs  est  assez  controvei'sé  ;  il  est 
très  probable  que  le  courant  diffuse  dans  le  bulbe  (Joukowski, 
lnvanow),et  excite  le  centime  vasomoteur  et  înhibitoire  du  cœur. 

Les  préparations  microscopiques  par  les  métliodes  de  Nissl  et 
Weigert  montrent  chez  le  chien  de  deux  semaines  la  pleine  diffé- 
renciation de  couches  isolées  de  cellules  ;  les  cellules  pyramida- 
les sont  bien  développées.  Donc,  à  cet  âge,  la  couche  corticale 
de  la  n'gion  sigmoïde  possède  ses  éléments  fondamentaux  ;  par 
contiv,  les  fibres  corticales  à  myéline  y  sont  en  très  petit  nom- 
bre. A  la  fin  du  pivmier  mois,  le  nomltre  de  fibres  myéliniques 
s'est  notablement  accru  ;  dans  le  courant  du  second  mois,  elles 
sont  plus  ou  moins  complètement  développées  à  la  région  sig- 
moïde ;  il  en  est,  à  cette  époque,  de  même. des  fibres  myéliniques 
de  la  couche  optique  dont  l'aspect  est  celui  des  animaux  plus 
âgés.  Rary  a  montré  que  chez  beaucoup  de  chiens Texcitation  de 
Técorce  provoque  des  mouvements  francs  nettement  déterminés. 

L'excitation  de  Técorce  se  traduirait  donc,  avant  tout,  par  du 
mouvement,  puis  par  des  phénomènes  respiratoires,  enfin,  à  la 
période  <le  développement  plus  ou  moins  complet  de  la  région  sig- 
moïde, par  des  phénomènes  cardiovasculaires.  Quoique,  chez  le 
chien  de  deux  semaines,  la  construction  de  l'écorce  de  cette  ré- 
gion soit  assc^z  avancée,son  excitabilité  est  encore  minime  ;  celle- 
ci  augmente  proportionnellement  au  développement  des  fibres 
myéliniques.  Il  est  donc  fort  probable  que  Texcitabilité  de  l'é- 
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corce  dépend  surtout  du  développement  des  fibres   correspon- 
dantes. 

Chez  Tenfant,  l'écorce  se  développe  principalement  dans  le 
cours  des  3  à  4  première  mois  ;  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  ac- 
tions psychoréflexes  su  rie  système  cardiovasculaire  ne  s'observent 
pas  chez  lui  avant  Tàge  de  3  mois.  P.  Keraval. 

XCVI.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  mouvements 
de  l'iris;  par  Bumke.  (Centralblatt.  f,  NervenheilkundCyXXW, 
N.  F.  XIV,  1903,  no«  162  à  166  et  XXVll.  N.  F.  XV,  1904,  n»  160.) 

L'auteur  s'occupe  successivement  du  réflexe  lumineux  galva- 
nique, de  sa  méthode  d'examen  pereonnelle,  de  l'état  des  mou- 
vements de  l'iris  en  rapport  avec  les  processus  nerveux  et  psychi- 
que des  aliénés,  du  réflexe  cortico-cérébral  de  la  pupille,  enfln 
du  phénomène  del'orbiculaire. 

11  existe,  pour  lui,  une  intime  relation  entre  Tefl'et  optique  et 
Tefl'et  pupillomoteur  de  Wwcitant  galvanique^  de  môme  que,  sous 
rinfluence  de  l'excitant  lumineux  naturel,  l'elFet  sensoriel,  la 
sensation  lumineuse  de  la  clarté  précède  l'eftet  moteur.  Ce  mou- 
vement ii'ien  est-il  l'analogue  du  réflexe  à  la  lumièi'e  de  la  pu- 
pille ?  Cette  explication  paraît  la  plus  naturelle,  car  la  contrac- 
tion pupillaire  observée  est  déterminée  par  une  excitation  qui 
possède  les  mêmes  qualités  que  celle  qui  a  un  effet  optique,c'est- 
à-dire  par  la  fermeture  à  l'anode  de  courants  faibles  ;  son  entrée 
en  scène  est  provoquée  et  entravée  par  les  mêmes  conditions  que 
celles  qui  y  président  à  la  sensation  lumineuse.  Prolonge-t-on  la 
fermeture  à  l'anode,  la  rétine  perd  de  sa  sensibilité  ;  elle  se  fatigue 
comme  lorequ'elle  est  soumise àun  éclairage  intense,  et,en  même 
temps,  sa  sensibilité  réflexe  s'épuise  ;  c'est  l'invei^se  pour  la  fer- 
meture à  la  cathode  qui  correspond  à  Teifet  réparateur  de  l'obs- 
curité. 

La  dimension  de  l'orifice  pupillaire  obéit  à  Torgane  psychique 
et  au  système  nerveux,  (^.hez  les  gens  bien  portants,  sauf  peut- 
être  quand  le  sommeil  est  profond,  le  bord  irien  n'est  jamais  en 
repos  ;  on  y  constate  des  oscillations  permanentes  extrême- 
ment fines,  très  variables  d'ailleui-s  suivant  les  individus.  Dans 
les  psychoses  fonctionnelles,  cette  instabilité pnpillaire  ne  dépasse 
pas  chez  les  agités  celle  des  malades  calmes  ou  déprimés  ;  elle 
n'est  non  plus  jamais  absente. 

Dans  la  démence  précoce  catatonique  (15  malades),  la  mydriase 
est  insignifiante  ;  le  bord  pupillaire  demeure  immobile  sous 
l'influence  de  la  douleur,  de  l'activité  musculaire,  de  l'elTort 
mental,  mais  il  se  contracte  sous  l'influence  de  l'agent  lumi- 
neux ;  cette  contraction  paraît  précipitée  (ît  fugitive.  Le  réti'é- 
cissement  de  la  pupille  sous  l'influence  de  l'accommodation 
semble  évoluer  sans  trouble.  Quant  à  la  réaction  de  la  pupille  à 
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la  feimeture  palpébrale,  elle  se  constate  dans  les  conditions  ha- 
bituelles et  n^est  pas  augmentée  par  la  cocaïne  :  la  sensibilité  de 
ces  pupilles  à  l'égard  de  la  cocaïne  parait  diminuée  ;  tandis  que 
rhomatropine  augmente  considéi*ablemeni  la  mydriase,  la  pilo- 
carpine produit  un  fort  myosis.  Les  mûmes  constatations  ont  été 
relevées  sur  deux  jeunes  filles  imbcrilcs  de  10  et  24  ans. 

Des  recherches  faites  sur  des  malades  et  des  personnes  sai- 
nes d'esprit,  parmi  lesquelles  des  médecins,  M.  Dumke  conclut,  en 
ce  qui  concerne  \e  rèflcve  pupillairc  corticcocrèhral  :  1«  La  di- 
mension des  pupilles  n'est  pas  influencée  par  la  dérivation  de 
l'attention  sur  un  objet  éclairci  placé  à  la  périphérie  de  l'œil, 
quand  l'accommodation  et  la  clarté  du  milieu  demeurent  sans 
changement  ;  2"  Toute  repi'ésentation  mentale  d'une  certaine 
intensité,  quel  qu'en  soit  le  sujet,  par  suite  aussi  celle  d'une 
source  lumineuse,  produit,  à  l'égal  de  tout  processus  psychique 
actif,  une  dilatation  des  pupilles. 

Enfin  M.  Bumke  enregistre  (|u'il  se  produit  du  myosis  quand 
la  paupièi*e  se  ferme  volontairement,  ((uand  le  sujet  veut,  sans  y 
réussir  à  cause  d  un  obstacle  mécanique,  fermer  la  paupière  et 
quand  la  paupière  se  ferme  par  action  réflexe.  La  pupille  se  di- 
late quand  il  y  a  excitation  quelconque  du  trijumeau,  pourvu 
quMl  ne  se  produise  pas  simultanément  la  réaction  à  la  ferme- 
ture palpébrale,  car  alors  celle-(*i  se  supei*pose  à  la  mydriase, 
qu'elle  modifie  ou  intiTroinpt.  En  somme,  \v.  jtfn'nomènc  de  West- 
phol'PiHz  serait  un  symptôme  normal  ciui  surviendrait  à  l'occa- 
sion de  la  volonté  de  fermer  les  paupières  réussie,  ou  infructueuse 
à  cause  d'un  obstacle  mécanique,  ainsi  qu'à  l'occasion  delà  ferme- 
ture palpébrale  réflexe  émanée  du  nerf  optitjue  ou  du  trijumeau. 
La  contraction  des  pupilles  qui  survient  en  l'espèce  est  généra- 
lement surchargée  du  réflexe  lumineux  et  simultanément  entra- 
vée par  toute  dilatation  pu[Mllaire  d'origine  sensible.  On  réussit 
donc  à  faire  apparaître  la  réaction  à  la  fermeture  des  paupières 
chez  n'importe  qui,d  abord  en  fatiguant  la  rétine  par  un  éclairage 
intensif  prolongé,  puis  en  cocaïnisant  légèrement  la  coi'née  et  la 
conjonctive.  (Vest  un  mouvement  associé  qui  ne  possède  pas  «le 
A  aleur  diagnostique,  il  est  important  en  ce  sens  qu'il  constitue  une 
source  d'erreurs  quand  onoliserve  d'autres  mouvements  pupillai- 
res.  P.  Keraval. 

\(;V||.  -.  Perte  du  sens  musculaire  aux  doi^rts  des  deux 
mains  avec  intéiri*ité  de  la  sensibilité  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  ;  par  Boichard.  [Rcmie  de  médecine^  no\embre 
1ÎK)3-11K)4.J 

Très  importante  étude  du  sens  musculaire,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  au  mémoire  original  ce  travail  surtout  critique  ne 
s<»  prêtant  pas  à  l'analyse.  L.  Wahl. 
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XCVni.—  Basai  sur  la  physiologie  patholoffi^iie  dumouva* 
ment  :  disparition  des  mouvements  dans  la  choré«  ehro- 
nique  ;  par  V'aschide  et  Vurpas.  (Rev,  deméd,^  septembre  19M.} 

Ce  nVst  pas  hier  qu'a  été  formulé  par  Hippocrate  Taxîôme  : 
«  Febris  a^ceth'ns  spasmas  aolcit  w.Le  cas  de  MM.Vaschide  et  Vur- 
pas en  est  une  nouvelle  confirmation.  Une  malade  atteinte  de 
chorée  chronique  est  prise  de  grippe  avec  pleurésie  séro-flbri- 
neuse  droite  et  meurt  après  trois  jours  de  maladie  pendant  les- 
quels les  mouvements  choréiformes  ont  disparu.  A  Tautopsie,  on 
constate  du  liquide  sous  dure-mérien,  sous-arachnoîdien  et 
intra-ventriculaire  en  excès  ;  la  substance  nerveuse  est  molle,  il 
existe  des  lésions  inflammatoires  à  tous  les  niveaux  de  la  subs- 
tance blanche  médullaire  sans  dégénérescence.  Pour  les  auteurs, 
la  chorée  serait  une  affection  inflammatoire  chronique  qui  au 
premier  degré  détermine  des  mouvements  désonlonnés  et  au 
second  de  la  parésie.  L.  Wahl. 

XCIX. —  Un  cas  de  syringomyélie  et  de  syringobulbie.  Dé- 
génération du  ruban  de  Reil  ;  par  Kinner  Wilsson 
(d'Edimbourg).  (Rcx),  dcméd.,  14  mai  1904.) 

Observation  d'un  malade  du  service  de  Pierre  Marie,  trèiï 
courte  au  point  de  vue  clinique  mais  dont  Tanatomic  patholo* 
gique  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  aux  différents  étages 
de  l'axe  cérébro-spinal.  Cavité  bulbaii*e  irrégulière,  sans  aucun 
revêtement  évident,  comprise  entre  les  deux  pyramides,  les 
olives  inférieures,  la  couche  intemlivaire  et  la  substance  arti- 
culée grise  ;  dans  leur  partie  antérieure  :  les  libres  arciformes 
externe*  et  antérieures,  les  noyaux  areiformes,  les  noyaux  rétr«>- 
pyramidaux  et  juxta-olivaires,  le  ruban  de  Keil  gauche  qui  est 
dégénéré  et  les  nerfs  hypoglosses.  En  même  temps,on  rencontre 
les  lésions  classiques  de  la  syringomyélie  médullaire.    L.  Wahl^ 
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LXXVIl.—  Accidents  syphilitiques  pendant  le  tabès  ;  par 

Dalous.  (Rcv,  de  mèd,,  janvier  1904.) 

L  autour  rapporte  des  observations  personnelles  d'accidents 
spéxiliques  observés  sur  des  tabétiques  ;  il  résume  ensuite  le  cas 
qu'il  a  pu  rencontrer  dans  la  littérature  médicale.  Il  résulte  <le 
ces  faits  que  le  labes  débute  de  4  à  1<J  ans,  apW»8  rinfeciion 
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syphilitique  et  que  les  syphilides présentent  la  môme  Irré^ulaHté 
dans  leur  apparition.  Pfès  de  la  moitié  des  malades  observés 
ignorent  leur  syphilis.  L*auteur  rappelle  que  le  professeur  Four- 
nier  a  montré  que  le  traitement  spécifique  est  très  actif  dans  les 
cas  de  tabès  récent  et  il  conclut  de  la  fa<;on  suivante  :  la 
rareté*<les  cas  de  coexistence  des  syphilides  en  activité  pendant 
le  tabès  risqueraient  fort  de  diminuer  du  jour  où  Ton  examine- 
rait de  parti  pris  et  très  attentivement  tous  les  ataxiques  comme 
des  syphilitiques  et  si  Ton  recherchait  chez  tous  les  syphilitiques 
un  peu  anciens  les  signes  légers  de  la  période  pré-ataxique  du 
labes.  L.  Wahl, 

LXXVIH.  —  Syndrome  de  Brown-Séqaard  ^t  syphilis  spi- 
nale ;  par  Lapine.  (Revue  de  méd,^  décembiiî  1903.) 

Cas  tri*s  intéressant  terminé  par  la  mort  d*un  sujet  syphilitique 
depuis  onze  ans  qui  fut  frappé  subitement  d'une  hémiplégie 
inc(»mplèle  du  cùté  di*oit  avec  quelques  troubles  de  la  sensibilité 
à  droite.  A  gauche,  conservation  de  la  sensibilité  au  cx)ntact  et 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  chaleur  jusqu^au 
niveau  du  mamehm.  Au-dessus,  sur  une  étendue  de  2-3  cen- 
timètres est  une  aone  d'hyperesthésie.  L'étude  histologique 
révèle  un  foyer  de  méningo-myélite  légère  avec  des  lésions  vas- 
culaii*es  particulièrement  accentuées  du  côté  des  veines  :  les 
lésions  congestives  dominent  la  S4*èue.  Ramollissement  peu 
étendu  de  la  substance  gris*?  (zone  postérieure  exce[)tée)  surtout 
au  niveau  du  deuxième  segment  de  la  moelle  dorsale. 

LXXIX.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  myélite  typhique  ; 

par  J.  Lépine.  [Uev,  detncd.^  1903.) 

Les  faits  de  cette  natuiv  sont  encore  peuconnus,surtout  au  point 
de  vueanatomo-pathologique,carils  ont  été  longtemps  C(mfondus 
avec  les  accidents  névritiques.  La  ponction  lombaire  jointe  aune 
étude  clinique  plus  minutieuse  a  montré  que  les  cas  légei-s  ne  sont 
pas  aussi  exceptionnels  qu  on  Ta  supposé  ;  les  cas  moyens  sont 
susceptibles  de  guéris<m,  les  cas  graves  s(^  terminent  |>ar  la 
nioil  ;  les  troubles  sensitifs  sont  rares  dans  cette  affection,  (ili* 
ni((uement,  on  rencontre  3  types  (Etienne)  :  l»  la  paralysie  as- 
cendante de  Landry  ;  2®  une  forme  qui  i-apix^lle  les  iiolynévrites 
infectieuses  et  toxiques  ;  >  une  forme  mixte.  Harement,  on  est 
en  présence  d'une  méningo-myélite.  C'est  probablement  (Chan- 
temesse  et  Widal,  Ltïpine  et  Lyonnet)  aux  toxines  typhiques  que 
sont  du<*s  les  lésions  et  (m  est  autorisé  à  penser  que  c'est  par  la 
voie  sanguine  que  se  pmduit  l'intoxication  et  peut-être  accessoi- 
irment  |mr  la  pie-mère  et  le  canal  épen<lymaire.  Le  cerveau 
peut  d  ailleurs  être  attiMut,  lui  aussi,  de  lésions  de  même  nature 
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que  celles  de  la  moelle,  en  particulier  les  voies  optiques  et  au- 
ditives périphériques.  Les  lésions  sont  d'abord  vasculaires,  carac- 
térisées par  deThyperémie  avec  diapédèse  et  extravasations,  puis 
des  inflammations  interstitielles  et  secondairement  des  dégéné- 
rations. L'auteur  rapporte  une  observation  avec  examen  histo- 
logique.  L.  VVahi  . 

LXXX.  —  Troubles  médullaires  de   l'artério-sclérose.  La 
parésie  spasme dique   des   athéromatenx    ;    par  Pic  et 

BoNNAMOUR.  {ïicx>,  de  mèd.^  janvier  1904.) 

Les  lacunes  de  désintt^gration  de  la  moelle  ont  été  signalées 
en  1883  par  H.  Martin,  bien  étudiées  par  Démange  1884-85,  qui 
les  a  attribuées  soit  à  la  syphilis,  soit  à  l'artério-sclérose  géné- 
ralisée. De  Grandmaison  a  étudié  les  réflexes  de  ces  malades. 
Peken,  puis  Peinard,  ont  décrit  une  astasîe-abasie  d'origine  orga- 
nique chez  les  vieux  artério-scléreux  qu'avaient  déjà  indiquée 
Brissaud  et  de  Massaiy.  Signalons  encore  sur  ce  sujet  la  thèse  de 
Ileverchon  (Lyon,  1902-03).  Symptomatologie  :  la  parésie  spas- 
modique  des  athéromateux  naît  insidieusement  sans  ictus  :  c'est 
une  faiblesse  des  membres  inférieui's  prédisposant  aux  chutes 
sans  perte  de  connaissance  :  le  malade  progresse  à  petits  pas 
en  traînant  les  pieds  sur  le  sol  ;  peu  à  peu,  il  devient  impotent,  est 
confiné  au  lit  et  meurt  cachectique  ;  signes  généraux  des 
contractures  :  exagération  des  réflexes  rotuliens  ;  trépidation 
épileptoïde,  clonus  de  la  mtule  ;  le  signe  de  Babinski  est  incons- 
tant. Le  psychisme  est  afTaibli  et  souvent  les  malades  présentent 
de  la  dysarthrie,du  rire  et  du  pleurer  spasmodiques.  On  constate 
les  signes  physicjues  ordinaires  de  l'artério-sclérose  généralisée  et 
en  particulier  diminution  de  la  perméabilité  rénale  (néphrite 
interstitielle).  L.  Wahl. 

LXXXt.  —  Essai  de  classification  de  quelques  névralgies 
faciales  par  les  injections  de  cocaïne  loco  dolenti  ;  par 

Verger.  {Ri'v,  de  méd.,  janvier  1904.) 

On  sait  qu'une  injection  de  chlorhydi*ate  de  cocaïne  à  deux  pour 
cent  supprime  fonctionnellement  les  fibres  nerveuses  scnsilives 
situées  dans  sa  zone  d'action  ;  et  qu'une  telle  injection  pratiquée 
dans  la  gaine  d'un  tronc  nerveux  équivaut  à  une  section  trans- 
versale temporaire  des  fibres  sensitives  de  ce  tronc.  Mettant  à 
profit  cette  particularité,  M.  le  prof.  Pitres  considère  dans  les 
névralgies  en  général  :  a)  celles  qui  s'apaisent  par  injection  de 
cocaïne  loco  dolenti  (névralgies  terminales)  ;  b)  névralgies  qui 
s'apaisent  par  injections  sur  le  trajet  du  nerf  au-dessus  du  point 
altéré  (névralgies  de  causes  funiculaires)  ;  e)  névralgies  cédant  à 
des  injections   intra-arachnoïdiennes,  névralgies  radiculo-gan" 
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glionnaires  ;  d|  névralgies  dont  la  cause  réside  dans  l'axe  mé- 
duUo-encéphalique  cl  qui  résistent  à  tous  les  modes  de  traite- 
ment. Mais  ces  distinctions  sont  difficiles  à  observer  lorsqu'il 
s'agit  des  névralgies  faciales.  On  ne  peut  y  considérer  que  deux 
groupes  :  \^  celui  dans  lequel  Tinjection  de  cocaïne  loco  dolenti 
supprime  la  douleur  et  où  par  conséquent  la  lésion  causale  est 
au  niveau  des  terminaisons  nerveuses  ;  2'*  celui  dans  lequel 
Tinjection  n'agit  pas,  ce  qui  prouve  que  la  cause  est  funiculaire 
ou  centrale.  Lorsque  la  cocaïne  amène  non  la  sédatioù  momen-^ 
tanée  des  phénomènes  ma^s  leur  guérison,  on  est  pi'ésence  de  ce 
que  M.  le  prof.  Pitres  appelle  les  topoalgies  d'origine  corticales. 
Dans  les  formes  périphériques,  il  y  a  en  général  de  Tendolorisse- 
ment  de  la  région  avec  paroxysmes  dont  le  début  est  au  voisinage 
de  Tœil  et  delà  tempe  dans  les  névralgies  du  maxillaire  inférieur 
dans  le  voisinage  de  l'oreille  et  de  la  tempe  et  dans  celles  du  ma- 
xillaire supérieur.  Les  pai-oxysmes  se  produisent  sous  Tinfluence 
de  la  mastication,  de  la  parole,  delà  déglutition,  des  excitations 
extérieures  :  les  points  de  Valleix  sont  inconstants,  il  y  a  anes- 
thésie  ou  hypoesthésie  cutanée,  hyperesthésie  à  la  pression, 
hypereécrétion ,  Dans  les  névralgies  de  cause  centrale,  on  a  cons- 
taté quelquefois,  en  outre,  de  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  L.  Wahl. 
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SOCIÉTÉ  DE  NELHOLOGIK 
Séance  du  2  mars  1905.  —  Présidence  dk  M.  Brissald. 

Tabès  et  rééducation, 

M.  DuFOUR  montre  un  malade  confiné  au  lit  depuis  plusieuiv 
mois  et  qui  sur  les  simples  avisde  Fauteur  appliqua  de  lui-même 
les  principes  de  Fraenkel.  Actuellement  cet  homme  se  tient  de- 
bout, peut  mairher  facilement  et  n'a  plus  d'incontinence  d'urine. 
L'amyotrophie  des  membres  inférieurs  a  disparu. 

M.  Brissaii)  objecte  que  sans  aucune  rééducation  on  voit  de 
grandes  améliorations  chez  certains  tabéti(|ues.  —  Surtout  chez 
des  tabétiques  staso-basophobes  fait  reman|uer  M.  Kaymond. 

UèmiyU(jie, 

MM.  MosNY  et  Mali.oizel  présentent  un  hémiplégique  droit 
artério-scléreux  portant  du  môme  côté  un  myosis  avec  diminua 

Archives,  ^  série  1905,  t.  XtX.  *<^ 
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tioii  (le  la  fenle  palbébrale  et  enfoncement  de  Tœil  sans  trouble 
des  réllexes  lumineux,  et  à  jçaucheuneanesthésie  totale  y  com- 
pris le  trijumeau  sans  troubles  sensoriels,  lésion  probable  de  Ti^ 
Ihme  de  Téncéphale. 

Hémiplégie  spinale, 

M.  Dkjerine  présente  une  jeune  femme  non  syphilitique  qui, 
après  une  diplégie  totale  avec  paralysie  des  sphincters  et  anesthé- 
sic  survenue  rapidement  conserva  seulement  une  hémiplégie  droite 
et  scnsitivc  gauche.  11  s'agit  d'une  hématomyélie  spontanée.  Les 
troubles  radiculaires  de  la  sensibilité  permettent  de  localiser  la 
lésion  dans  la  substance  grise  médullaire  entro  C^  etD*.  Le  Brown- 
Séquaixl  et  la  contracturo  limitée  aux  fléchisseurs  indiquent  un 
loyer  localisé  à  la  hase  de  la  corne  postérieure  droite  détruisant  le 
faisceau  pyramidal  au-dessous  de  la  racine  G^. 

Ifthniplêgie, 

M.  Léri  présente  un  ancien  hémiplégique  droit  avec  syn- 
drome  de  Weber  et  hémianopsie  droite  par  thrombose  probable 
de  Tartèro  céi-ébrale  postérieure. 

Contractures  familiales, 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Dreyfus  présentent  deux  malades 
frère  et  sœur  hérédo-alcooliques  portant  une  contracture  du  cou 
et  des  quatre  membres  sans  troubles  des  sphincters,  ni  nystag- 
mus. 

Le  faciès  est  ahuri  et  pleurai'd.  Une  sœur  morte  était  atteinte 
du  même  syndrome  qui  est  intermédiaire  à  la  paraplégie  spasti- 
que  familiale  pure  et  à  la  maladie  familiale  à  forme  de  sclérose 
en  plaques,  types  isolés  artificiellement  entre  lesquels  on  peut 
trouver  toutes  les  transitions. 

Chorée  familiale, 

MM.  Brissaud,  Bauer  et  Bathery  présentent  une  famille  de 
choériques.  Les  quatre  enfants  ont  eu  la  chorée  vulgaire  et  non 
celle  de  Hutingion. 

Dysostose  cléido-cranienne  héréditaira 

MM.  Villaret  et  Francoz  présentent  trois  enfants  et  leur  nièro 
atteints  d'absence  partielle  de  clavicules,  retard  de  la  souduro  des 
fontanelles,  développement  exagéré  du  diamètre  transversal  du 
crùne.  Le  père  est  absolument  sain  de  toute  tare  héréditaire  ou 

acquise. 

Autopsie  d^acroniègalie, 

MM.  Gauckler  et  Boussy  ont  trouvé  à  cette  autopsie  un  kyste 
colloïde  du  corps  pituitaire,  un  goitre  fibro-coUoîde  et  une  lésion 
des  deux  surrénales,  épithéliome  et  adénome. 
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Enâothélioma  Cih'i%ra1, 

M.  P.  Marie  a  observé  un  homino  alleint  de  Imubles  passagei^s 
de  la  parole  qui  fut  prié  dans  la  suite  d'hémiplégie  gauche  puis 
d'aphasie  complète.  A  rautopsie,on  ne  trouva  aucun  foyer,  mais 
dans  deux  hémisphèros des  traînées  grisâtres  dont  IVxamen  hys- 
tologK|ue  montra  la  natura  endothéliomatimse. 

A  au  rie  hysU*i'iqui\ 

M.  CIkstan  .  de  Tou1ous(>)  i»nvoie  Tobst^rvalion  d'une  hystérique 
prise  danuiie  progivssiveà  la  suite  d'une  rétention  traitée  par  le 
cathétérisme.  Ùanurie  devint  absolue,  aboutit  au  coma  puis  se 
tfM'mina  par  une  abondante  dét^harge  urinaire. 

i^cU'i'ose  Uitèvale  ai$*yotrophiqiu'. 

MM.  Raymond  etClKSTAN,  d'après  iScas,  en  reconnaissent  (|ua- 
tre  formes,  le  ly|M»  (àhairot  est  le  plus  rare,  l'n  t>pe  plus  fré- 
quent débute  par  une  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Un  autre 
lyfw  débute  par  l'atrophie  musculaire  progressive  ;  un  quatrième 
par  des  signes  de  tabès  spasniiMli(|ue.  11  y  a  un  certain  parallé- 
lisme entre  la  forme  clinique  et  les  lésions. 

Hcmorrîyufic  sous-pio-tru't' ienne , 

M.Fal're  UKAri.iKU  a  observé  deux  cas  a>ec  extension  à  la  face 
postérieui'e  de  la  moelle  dans  les  hémorrhagies  céi'ébrales. 

Escarre  sac twe, 

M.  IloY  rapiHii'te  le  cas  d'une  tabéti<(ue  a\ecs<*.léros<*  combinée, 
non  alitée  chez  qui  se  développa  spontanémi'ut  et  rapidement  une 
\ast(»  escarre  du  sacrum. 

Hémiplégie  homolatcraU\ 

MM.  Dl  PRK  et  Camus  rapportent  le  cas  d'un  gaucher  ancien  hé- 
miplégique infantile  droit,  atteint  d'hémiplégie  gauche  pur  ra- 
mollisscMuent  emboli(|ue  de  la  partie  postéro-inférieuie  <lu  lobe 
frontal  gauche.  IhVussation  incomplète  et  asymétrie  des  pyra- 
mides, la  droit4'  étant  plus  petite,  le  cordon  antérolaléral  droit 
est  aussi  plus  étroit.  F.  Uoissikr. 

Séance  ilu  6  acril  IÎK)5.  —  Prksuience  de  M.  Brissaui». 
M.  LE  pRKSioKNT  prouoncc  l'éloge  funèbre  de  M.  Parinaid. 

Sclérose  en  plaques, 

M.  C.LAi'DK  prés<'nte  un  malade  de  .18  ans  qui,  trois  s<*maines 
après  une  infection  grip(mle,  subit  des  troubl(*s  labio-gloss(»- 
taryngt's,  puis  de  la  céphalée,  de  la  faildesse,  de  l'insomnie. 
Iiientùt  la  démarche  de\int  spasmodique,  les  réflexes  s'exagé- 
relient,  le  clonus  se  montra  a\ec  léger  tremblement  intention- 
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nel,  maslicalion  el  pamle  difficiles,  faible  nystagmus,  mais  pas 
(le  troubles  électriques,  pas  d'altérations  de  la  sensibilité,  pas 
d'amyotrophie.  Les  plaques  auraient  leur  localisation  sur  les 
conducteurs  cortico-bulbaires. 

OphtalmopUgie  externe  congénitale  et  familiale, 

M.  Pagnikz  présente  une  femme  de  50  ans  atteinte  de  ptosis 
avec  déviation  et  immobilisation  des  globes  en  dehors,  léger 
nyslagnuis  sans  troubles  des  rétlexes  ni  de  l'acuité.  Sur  cinq 
enfants  vivants,  trois  présentent  la  même  malformation,  ainsi 
qu'une  petite  lille,  enfant  d'une  de  ces  trois  dernières. 

Lésion  hulbo-protuhèrantieiy  unilatérale, 

M.  Souques  présente  un  homme  atteint  depuis  cinq  ans  de 
vertiges  avec  hémispasme  facial  gauche  et  hémiatrophie  linguale 
du  même  côté  sans  aucun  autre  trouble  moteur  de  la  face  et  des 
membres,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  ni  des  réflexes  ni  des 
vasomoteurs.  Une  lésion  de  Tangle  bulbo-cérébelleux  aurait  in- 
téressé la  branche  cochléaire  de  Tauditif  qui  n'a  jamais  été 
atteinte,  la  lésion  doit  donc  siéger  dans  l'intérieur  du  bulbe  et  de 
la  protubérance,  où  les  deux  branches  du  Vill  sont  séparées  et 
peuvent  être  atteintes  isolément.  Un  foyer  même  petit  peut  dans 
ces  conditions  détruire  l'hypoglosse  et  irriter  le  facial  et  le  ves- 
tibulaire. 

M.  Babinski  a  soigneusement  observé  et  analysé  les  symp- 
tômes de  ce  malade  chez  lequel  une  synergie  paradoxale  impos- 
sible dans  le  tic  ou  dans  le  mouvement  volontaire  caractérise 
bien  le  spasme. 

M.  DE  Massary,  à  propos  de  2  cas  de  névralgie  du  trijumeau 
expose  que  la  névralgie  périphérique  aboutit  à  un  tic  et  la  né- 
vralgie centrale  à  un  spasme. 

Géniospasmes  et  (jèniotics» 

M.  Meige.  —  Les  géniotics  sont  bilatéraux,  l'attention  el  la 
volonté  peuvent  les  faire  disparaître  :  ce  sont  des  troubles  fonc- 
tionnels de  la  miiniiiue  faciale,  tandis  ((ue  les  géniospasmes  sont 
unilatéraux  et  composés  de  contractions  parcellaires  et  fi*émis- 
santes  que  la  volonté  ne  peut  ni  produire  ni  faire  disparaître. 

Troubles  thermiques, 

M.  Barinski  présente  un  homme  qui  à  la  suite  de  veiliges  a 
conservé  l'œil  gauche  plus  petit  avec  enoplitalmie,  diminution  de 
la  fent(^  palpébrale  et  de  la  pupille.  A  droite  :  le  froid  est  moins 
nettement  senti  (»t  provoque  une  sensation  très  désagréable  ;  les 
veines  sont  moins  saillantes  ({u'à  gauche;  il  y  a  vraisemblcmcnt 
hypothermie  à  droite,  le  pouls  capillaire  est  petit  de  ce  côté.  ïm. 
lésion  est  bulbaire. 
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Paralysie  bulbo-spinale  asthénique. 

MM.  OuLMONT  et  Baudoin  présentent  un  homme  qui,apr^s 
une  chute,fut  atteint  de  paréste  des  deux  membres  supérieurs  et 
du  tronc  avec  polyurie,  albuminurie,  escarre,  incontinence  fé- 
ciile  et  troubles  cardiaques.  II  se  guérit  d^ailleurs  rapidement. 

MM.  Gauckler  et  Roussy  montrent  un  foyer  de  myélite 
pirenchymateuse,  ou,  selon  Tavis  de  M.  Déjerine,  une  plaque  de 
scléi-ose  unique,  n'ayant  provoqué  aucune  dégénérescence  ni  au- 
dessus  ni  au-dessous. 

.M.  Maurice  Renaud  expose  une  nouvelle  méthode  d^examen 
histologique  du  sysU>me  nerveux. 

M.  Hallion  présente  un  appareil  pour  enregistrer  les  varia- 
tions de  volume  des  doigts.  F.  Boissier. 
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X.  —  AsiU  public    (taliénées  de  Bordeaiix  :    Rapport  tnédical 
pour  l'année  1903.  —  Personnel  tnédical  :  Médecins  :  MM.  An- 
GLADE, médecin  en  chef;  Jacquin,  médecin-adjoint.  Internes  : 
MM.Uobkrt,I)jmorv,  d.-:  Vekduzan.  ln-8*»  de  04  p.  Bordeaux, 
imp.  Gounouilhou,  1904. 

O  titre  est  déjà  très  suggestif,  car  il  indique  Vunion  du  service 
médical  dans  Faction  pour  le  bien  des  malades.  Dans  sa  lettre  au 
Préfet  de  la  Gironde,  le  l)""  Anglade,  précisant  cette  union  qui 
existe  dans  quelques  asiles  et  que  nous  voudrions  constater  dans 
tous,  s'exprime  ainsi  :  «  Ce  rapport  est  le  produit  et  le  résumé  du 
travail  de  tous  nws  collabo rateurs^  par  les  soins  de  qui  les  ob- 
servations médicales  ont  été  recueillies.  Pour  le  préjmreret  pour 
rétablir,  j'ai  toujoui*s  pu  compter  sur  la  collaboration  avisée  et 
dévouée  du  I)''  Jacquin,  médecin-adjoint.  » 

Aliénées  présentes  au  !«»•  janvier  190IÎ 903 

Entrées  :  Premières  admissions  (dont  5  idiotes 

p«»rfectibles) 138  ■  i    ^/uj^ 

He<!hutes 26V  187^  ^^™ 

Transfèrements 3 

Réintégrations  (dont  une  idiote  perf(»ctible}. . .       20 

Sorties  :  Guérisons 17 

Améliorations  (dont  2  idiotes  perfectibles). ...       12 

Evasions » 

Transfèivments {)(      '  '  ^     172 

Sur  demande  des  familles 18 

Pour  autres  causes  (dont  une  idiote  perfect.).      24 

Décès 95. 

Aliénées  présentes  au  31  décembre  1903 * 918 
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Dans  ce  nombre  sont  comprises  30  idiotes  perfectibles,  La  popu- 
lalion  réelle  du  service  est  de  888  femmes  au  1'^''  janvier  de  cette 
année. 
«  Notre  quartier  des  idiotes  perfectibles  s'est  accru  de  6  unités, 

dont  une  réintégrée A  toutes  ces  malades,le  traitement  mèdi- 

c'o-pt^(ffT/7o/7/(^j/e  est  appliqué.  Malfçré  la  compétence  et  les  patients 
elFortsde  lasu'ur  institutrice,  char^jéc  de  diriger  cette  thérapeu- 
tique, les  résultats  sont  médiocres. Cela  tient  surtout  aux  formes 
pathologiques  des  malades  admises.Sur  les  cinq  internées  pour 
la  première  fois,  quatre  sont  des  idiotes  profondes  avec  tares 
physiques  considérables.  Une  seule  paraît  susceptible  de  bénéti- 
cier  de  la  médico-pédagogie. 

<(  Tant  que  ces  quartiers  spéciaux  seront  annexés  aux  asiles  d'a- 
liénés, il  est  à  craindre  que,  malgré  le  bon  vouloir  et  les  capaci- 
tés du  personnel,  le  recrutement  ne  se  fasse  toujours  parmi  les 
déchéances  les  plus  profondes  les  plus  incurables  de  la  cérébra- 
lité. 

«  Ces  petites  idiotes  ont  en  général  un  âge  relativement  trop 
élecé  quand  elles  nous  viennent  à  TAsile.  C'est  habituellement  à 
partir  de  douze  à  treize  ansqu^on  nous  les  envoie.  Or,  ou  sait,  et 
c  est  l'opinion  de  spécialistes  autorisés  que  nous  invoquons,  tels 
que  Bourneville,  ïhulié,  etc.,  que  les  résultats  de  l'orthophi^éno- 
pédie  sont  d'autant  plus  évidents  que  l'application  du  traite- 
ment est  faite  de  bonne  heure;  s'il  faut  en  croire  les  médico-pé- 
dagogues, c'est  à  partir  de  deux  ans  et  demi  qu'on  devrait  com- 
mencer la  thérapeutique  spéciale  (1). 

<(  Il  y  aentin  d'autres  facteurs  qui  compromettent  le  bon  fonc- 
tionnement de  notre  ser\ice  d'idiotes.  C'est  la  population  crois- 
sante des  malades  ;  30  enfants  au  1«»*  janvier  1903,  d'où  mélange 
de  toutes  les  formes  de  la  dégénérescence.  C'est  l'exiguïté  du 
quartier  qui  ne  permet  pas  la  différenciation  des  catégories.  C'est 
enfin,  rinsuftisance  du  pei*sonnel,  tous  desiderata  que  l'adminis- 
tration toujours  bienveillante  de  l'Asile  pourra  satisfaire  dans 
l'avenir. 

Parmi  les  paralytiques  générales,  on  compte  deux  prostituées, 
trois  demi-mondaines  appartenant  à  la  prostilution  officieuse. 

Le  chiffre  le  plus  élevé  A^^  admissions  en  totalité,  est  fourni  par 
le  mois  de  mai  (1!))  ;  après  lui,  viennent  le  mois  d'avril  avec  15 
malades,  le  mois  d'août,  14  malades. 

«  Même  après  une  enquête  sévère,  il  y  a  parfois  de  grandes  dif- 

(l)  Ou  mieux  dès  que  Ton  a  reconnu  les  premiers  signes  de 
l'idiotie.  On  les  admet  à  nicètre  et  à  laSalpétrière  à  2  ans,  quelque- 
fois nu-dessous.  —  La  très  grande  majorité  des  idiots  est  perfectible 
A  des  degrés  divers  si  l'on  s'en  occupe  de  bonne  heure,  avec  persé- 
vérance, en  nppli(piant  ce  <[iie  noua  avons,  le  premier  eroyons- 
nous,  désigné  sous  le  nom  de  traitement  médico-pédagogique' 
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(îcultés  à  établir  U  durée  antérieur  de  la  maladie,  et  le  manque 
de  renseignements  que  nous  avons  sur  le  plus  grand  nombre  dé 
nos  malades  ne  nous  facilite  pas  ces  recherclies.  Quand  il  s*agit 
de  malades  placés  volontairement,  la  famille  qui  les  accompagne 
peut  nous  aider  dans  cette  tâche.  Mais  il  n'en  est  toujoui^  pas 
ainsi,  les  placements  volontaii*es  sont  les  moins  noinbi*eux.  Au 
contraire,  les  aliénées  placées  d'office,  les  plus  nombreuses,  nous 
airivent,  aprèsun  séjour  plus  ou  moins  long  dans  le  service  d'iso- 
lement de  rhùpital  Saint-André,  conduites  par  di's  infirmières 
de  cet hùpi lai,  incapables  de  nous  fournir  l(»s  renseignements^ 
ou  documents  que  nous  leur  demandons  ;  nous  ne  pouvons  pas 
davantage  les  recueillir  dans  les  pièces  légales  (fui  accompagnent 
la  malade.  Ce  n'est  habituellement  qu'un  simplo  c<M>tifical  médi- 
cal, quelquefois  deux,  mais  toujoui's  Imp  br(»fs  pour  nous  être 
d'une  utilité  quelconque  sur  ce  terrain  de  i*echerches.  Il  y  a 
donc  là  une  lacune  regrettable.  Nous  devons  faire  cependant  une 
exception  pour  les  malades  qui  ont  passé  dans  le  service  du  0' 
Régis  où  elles  sont  bien  observées  et  étudiées.  Grâce  a  sa  bien- 
veillance, nous  avons  pu,  chaque  fois  que  l'occasion  s'est  présen- 
tée, recueillir  nous-mêmes  dans  les  observations  de  son  service, 
les  documents  que  nous  désii'ions  connaître».  Malgré  ces  lacunes, 
le  tableau  VU  montre  {\u*on  atteml  toujours  trop  lontjteinps  aeant 
iVinterner  h\s  malades,  ()n  no  saurait  tiiip  diMuauder  cfue  l'inter- 
nement soit  ordonné  sitôt  (|ue  le  trouble  psychi((ue  s'est  mani- 
festé. Nous  ne  sommes  pas  les  seu^  parmi  lesaliénistes,  a  récla- 
mer l'internement  pi*écoce  ;  c'est  une  mesure  sage.  La  société,  la 
famille,  n'ont  rien  à  perdre,  en  raison  des  dangers  que  l'aliéné 
peut  lui  faire  courir.  La  santé  du  malade  ne  peut  que  tirer  béné- 
fice d'un  traitement  appliqué  le  plus  tôt  possible.  Plus  on  tempo- 
rise, plus  les  soins  spéciaux  sont  éloignés,  plus  les  chances  de 
guérison  ou  d'amélioration  dinu'nuent. 

«  Les  sorties  à  titre  d'essai^  grdce  à  la  bienveillance  de  l'admi- 
nistration préfectorale  qui  les  autorise,  sont  fréquemment  em- 
ployées à  l'Asile  de  Château-Picon  ;  leur  nombi'e,  pour  l'année 
1*.KK),  a  été  de  iM)  environ.  Intermédiaires  entre  l'état  de  liberté 
absolue  et  de  séquestration,  elles  rendent  d'incontestables  servi- 
ces. Nous  les  prescrivcms  dans  des  conditions  de  prudence  ex ti*éme 
apn»s  nous  ètitî  assurés  personnellement  de  la  parfaite  honorabi- 
liUi  de  la  famille,  tout<*s  les  fois  que  nous  voulons  éprouver  la  sus- 
ceptibilité des  malades  en  voie  de  guérison  ou  d'amélioration;  ces 
sorties  n'excèdent  pas  le  terme  de  ilO  joui*s.  Si  une  i*echute  ou 
une  aggravation  des  symptômes  surviennent  avant  ce  délai  ;  la 
malade  est  ramenée  à  l'Asile  sans  aucune  formalité  administrati- 
ve; passé  ce  terme,  la  sortie  est  considérée  comme  définitive. 

0  Ainsi  prescrites,  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  des  résultats 
obtenus  sur  les  *?()  sorties  données  à  titre  d'essai  en  1!K)3  (it^  ^'a- 
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dressaient  à  des  malades  on  voie  depuérison  (tableau  Xll)  ;  au- 
cune de  celles-ci  n'a  été  réintégrée,  et  elles  peuvent  être  consi- 
dérées comme  guéi'ies  ;  six  autres  malades  étaient  des  malades 
non  f^'uéries,  mais  calmes  et  assez  tranquilles  pour  vivre  au  de- 
hoi-s  ;  elles  sont  restées  dans  leurs  familles.  Les  4  autres  ont  été 
réintégrées  soit  pendant  le  cx)ngé,  Tune  deux  joure  après  la  sor- 
tie, soit  à  l'expiration  du  congé  ». 

A  propos  de  la  tuberculose  M .  Angladc  fait  la  réflexion  sui- 
vante : 

«  Dans  les  asiles  d'aliénés,  où  Tentérite  tuberculeuse  sévit  avec 
intensité,  où  les  malades  qui  ne  savent  pas  cracher,  mais  sou- 
vent gâteux,  répandent  partout  leui^  matières  fécales,  la  propaga- 
tion de  la  tuberculose  par  les  selles  est  la  plus  redoutable.  D'où 
isoler  les  tuberculeux,  i-ecueillir  leurs  cmchats  et  surtout  leurs 
matières  fécales,  désinfecter  tout  ce  qui  a  pu  être  contaminé  par 
les  expectorations  et  surtout  les  selles,  telles  sont  les  mesures 
prophylactiques  capables  d'atténuer  les  ravages  de  la  tuberculose 
dans  tous  les  milieux,  plus  particulièrement  dans  les  asiles  d'a- 
liénés. » 

En  1903,  il  y  a  euî)5  décès.  En  190*2,  il  n'y  en  avait  eu  que  77. 

Pai'mi,  les  variétés  mentales,  c'est  la  démence  (41),  en  parti- 
culier la  démence  sénile,  et  la  paralysie  générale  (25)  qui  ont 
fourni  le  plus  large  tribut  à  la  mortalité  ;  les  folies  simples  vien- 
nent ensuite  (2*?),  puis  les  idioties  (4)  et  les  épilepsies.  La  cause 
certaine  de  la  mort  ne  peut  être  posée  avec  certitude  qu'après 
vérification  nécropsique.  ('/est  la  mort  par  «  cachexie  paralyti- 
que »  qui  fournit  le  plus  gros  chiffre. 

«  Mais  ici  encore,  il  s'agit  d'un  tei'me  mal  défini,  comme  celui  de 
cachexie  sénile,  marasme  nerveux,  etc.,  communément  employé, 
terme  vague,  qui  montre  une  fois  de  plus  l'insuffisance  de  la  cli- 
nique et  la  nécessité  de  déterminer  plus  scientifiquement  la  cause 
de  lamort  pai*  l'exploration  attentive  du  cadaM'e.  »  —  On  ne  sau- 
rait mieux  dire. 

M.  Anglade  signale  deux  malades  séniles  (72,  82  ans)  mortes 
quelques  joui's  après  leui'  entrée. 

«  N'eût-il  pas  été  préférable,  dit-il,  pour  ces  deux  dernières  ma- 
lades de  les  laisser  mourir  à  l'hôpital  plutôt  que  de  les  interner  à 
l'Asile  d'aliénées  ?  Sans  compter  que  le  transfert  lui-même,  et 
toutes  les  manœuvres  qu'il  exige,  notamment  le  transport  en 
voiture  n'ont  pu  que  compromettre  davantage  la  santé  physique 
déjà  si  ébranlée  de  pareilles  malades  ?  » 

L'envoi  et  le  transfert,  dans  les  asiles,  d'aliénés  en  état  de  fiè- 
vre, mourant  quelques  joui^s  après  leur  arrivée  se  produit  très 
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soinenL  On  pourrait  «vitcr  c(»s  arcideiils  i*o<(n»ttablt»s,  en  exami- 
nant tivs  sérieusement  tous  les  malades  avant  leur  départ  et  en 
s'assurant,  par  la  prise  de  la  tem|Mh*ature,  (|u1ls  peuvent  subir  le 
voyage  sans  inconvénients  :  c'est  ce  que  nous  faisons  régulière^ 
ment  dans  notre  service, 

«  Nous  avons  remarqué  (jue  les  cerveaux  d'épile[)tiques,  écrit 
M.  Anglade,  offrent  une  particularité  qui  mérite  d'être  mention- 
née. La  fermeté  de  la  substance  blanche,  Talrésie  des  ventricules 
latéraux,  l'absence  de  liquide  dans  les  v(»nlri<niles  et  les  espaces 
sous-arachnoTdiens.  »  (A  vérifier). 

Encore  deux  citations  sur  le  traitement. 

«  Dans  quelques  cas,  rares  aussi,  nous  avons  dû  recourir  à  un 
procédé  mixte  :  Talitement  alternant  a\ec  la  chambre  d'isole- 
ment. 

«  On  a  dit  que  cette  méthode,  Valitementy  était  d'une  applica- 
tion difficile  dans  les  asiles  de  province,  qu'il  fallait  une  installa- 
tion particulière,  un  pei*$onnel  plus  nombreux.  Nous  ré|>ondrons 
que  ces  raisons  ne  sont  pas  suffisantes  puisque  nous  avons  pu 
d'emblée  la  généi*aliser  à  Tasiliî  di»  (ihàteau-Picon,  avec  hî  même 
personnel,  sans  autre  changement  que  des  modifications  de  dé- 
tail, en  tirant  |)arti  de  ladis|>osition  de  quartiers  construits  de- 
puis quatorze  ans  ». 

Ceci  indique  que  Ton  peut  réaliser  bien  des  pratiques  sans  oc- 
casionner de  grandes  <léi)enses.  Notre  ami,  le  l)""  Deny,  a  procédé 
ainsi  dans  son  service  de  la  Salpétrière.  Boirneville. 

XI.  —  Rapport  sur  le  serrice  médical  du  quartier  d'aliénés  de 
l'hospice  gémirai  de  Xantes  pendant  Vannée  1^03,  par  M.  h'  I)'' 
BiAUTK,  médecin  en  chef. 

«  L'agrandissement  de  l'asile  auloris'*  par  le  ministère  delln- 
térieur  et  dont  les  dép«»nses,  é\aluées  à  l..]44,71 1  fr.  ont  été  vo- 
lontairement consentîtes  |M)ur  les  deux  tiei*s  par  le  département, 
|M)ur  lautre  tiers  et  en  partie  égale  par  la  ville  de  Nantes  et  h»s 
hospices,  est  en  pleine  \oie  d'exécution. 

«  Dans  un  an,  les  travaux  étant  de  beaucoup  plus  avancés  et 
les  pavillons  neufs  nous  ayant  fourni  de  nombreus4*s  places  en 
plus,  il  ne  sera  plus  nécessaire  d'avoir  l'ecoui's  à  des  transferts 
c(»llectifs  pour  désencombrer  la  division  des  femmes. 

«  Les  malades  commencei'ontàavoir  des  cours  plus  étendues, 
des  salles  de  jour  claires  et  aérées,  des  réfectoires  asci'éables,  des 
dortoirs  spacieux  ». 

x\u31  décembre  llK)e,  la  population  était  de  Oî)7  CiDJ  II.  et 
404  F.)  et  au  31  déc.  11H)3  de  721)  (303  H.  et  4-2t>  F.)  Les  entrées  ont 
été  de32ti,  dont  38  cas  de  folies  toxiques,!  1  d'imbécillité  et  idiotie. 
Les  journées  de  présence  de  259.830.  Il  y  a  eu  1023  mala<les  trai- 
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tés.  Guérisoiis  1)3  ;  améliorations  31.  «Nous  conservons  encoi^  h*$i 
deux  malades  qui  depuis  lonji^temps,  sont  les  plus  anciens  dans 
rétablissement,  un  idiot  enti*éen  1839  et  une  idiote  entrée  en 
18r)3.  »  Au  coui-s  de  son  rapport  M.  le  D''Biaute  consigne  de  curieux 
détails  sur  plusieurs  malades,  et  cite  sur  Tune d*elles  des  fragments 
de  Tune  des  intéressantes  leçons  sur  Taliénation  mentale  (]u'il 
lait  aux  étudiants  de  lecole  de  Nantes,  donnant  ainsi  un  excellent 
exemple  cjue  l'Administration  supérieure  ne  saurait  tix>p  encou- 
rager. B. 

\ll. —  Rapport  mt'il irai  sur  V asile  pahlic  d^ aliénée  de  Saint-Robert 

pour  1903,  par  le  !)••  J.  Bonnet. 

Total  des  malades  traités  en  1903  :  1213,  dont  232  entrant 
(121  H.  et  111  F.)  pour  un  seul  médecin.  Sortis  :  par  guén'son^  43 
(25  H.  et  18  IM,  par  amélioration  41  (  15  et  26).Restants  au  3!  déc. 
1903,  1010  (489  H.  et  521  F.).  Parmi  les  admissions  en  1903,  rele- 
vons 12  cas  d'idiotie  et  d'imbécillité  ((>  de  chaque  sexe),  20  de  fo- 
lie alcoolique  (18  H.  et  2  F.)  et  une  crétine.  Au-dessous  de  15  ans, 
3  cas.  En  avril  Juin,  juillet,  septembre,  23  admissions,  les  autres 
mois,  au-dessous;  en  décembre,  14  (minimum).  119  décès,  dont 28 
de  paralysie  (jénérale  et  7  de  tuberculose  pulmonaire. 

Sur  1213  malades  traités,  le  I)' Bonnet  signale  218  trarcUlUurs 
et  250  travailleuses,  soit  468.  Nous  signalons  ces  chiffres  à  l'at- 
tention de  nos  collègues  des  Asiles  de  la  Seine  et  de  la  direction 
des  affaires  départementales. 

Le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  :  1.057  en  1890,  au  lieu  de 
1.233  en  1903.  Terminons  par  quelques  citations  du  Rapport  de 
M.  lel)''J.  Bonnet,  en  premier  lieu  sur  le  tableau  de  FÂge  des 
admissions. 

«  On  voit  donc  comment  la  folie  devient  rapidement  incurable 
et  quelle  importance  il  y  a  à  la  traiter  le  plus  promptement  pos- 
sible. Ainsi  que  l'a  fort  justement  dit  M.  le  professeur  Pierret(l): 
«  L'aliénation  mentale  peut  guérir  ;  elle  guérit  même  très  sou- 
vent quand  on  peut,  quand  on  sait  la  traitera  temps.  »  Une  thé* 
rapeutique  intidligentc  doit  s'inspirer  de  la  diversité  des  cas  ; 
toute  auti^e  fait  fausse  route.  Mais  cette  thérapeutique  indivi- 
duelle, ces  recherches  sont-elles  {)08sibles  dans  un  service  où, 
comme  à  Saint-Robert,  plus  de  1.000  malades  sont  confiés  à  un 
seul  médecin  ?  Poser  la  question,  c'est  la  résoudre. 

«  1243  malades  y  ont  été  traités  en  1903.  A  qui  fera-t-on  croire 
à  la  possibilité  d*un  traitement  vraiment  sérieux  et  rationnel, 
même  si  le  médecin  ne  veut  s'occuper  que  des  cas  relativement 
récents,  remontante  1  ou  2 ans,  soit  450  malades  environ  ? 

(1)M.  Bonnet  Aurait  pu  ajouter  «  et  les  Archives  de  Neurologif^ 
depuis  plus  d'un  quart  de  siècle  ». 
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<«  On  voit  la  nécessité  qifil  y  a  à  détruire  cette  vieille  concep- 
tion de  rasile-C4iseme,  de  rasiIe>exploitation  culturale,  pour 
transformer  de  plus  en  plus  nos  ganleries  d*aliénés  en  maisons  de 
traitement,  en  liûpitaux,  en  instruments  de  guéris<m. 

a  Guérir  des  aliénés  doit  être  le  vrai  but  de  Tasile  et  le  meil- 
leur moyen  de  ne  pas  grever  outre  mesure  le  bud^^et  départemen- 
tal, ("est  la  meilleure  voie  des  économies. 

«<  A  ce  point  dcvue,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  avantagt's 
qu'il  y  aurait,  pour  désencombrer  Tasile,  d  appliquer  le  système* 
«le  Tassistance  familiale  à  domicile  pour  nombre  iraliénés  chm- 
niques  inolTensifs.  La  statistique  démontre  que  la  folie  ^'uérit  en 
général  dans  la  première  année  du  traitement  et  plus  diflicile- 
ment  ensuite. 

«  I)e  nombreux  malades  âgés  ont  été  admis  à  Tasile  depuis 
quelques  années  et  pour  ces  malades,  il  serait  fort  utile  que  leurs 
dortoirs  fussent  chauffés  au  moins  pendant  les  grands  froids. 

<i  Nos  pavillons  sont  isolés,  exposés  à  tous  les  vents,  et  le  froid 
s*y  fait  particulièrement  sentir.  Je  signale  spécialement  celui  du 
pavillon  Baillarger,  à  la  ferme  ».  Un  dépai'tement  comme  Flsèiv, 
qui  ne  man(|ue  pas  de  bois,  pourrait  chaulfer  ses  malades.  Il  est 
triste  de  signaler  de  telles....  erreurs  administratives. 

«  Une  tTok*  d  in/ii'mi('rs  t*t  iVièi/frmirrcs  a  i*iv  heureusement 
créi^e  à  riiùpital  de  (trenoble.  Les  malades  semnt  ainsi  assurés  de 
nH*evoir  des  soins  plus  éclairés,  ]dus  intelligents. 

«  En  elfet,  avec  les  progrès  d(»  la  médecine  et  surtout  de  la  chi- 
rurgie moderne,  des  connaissances  techniques  sont  indispensa* 
blés  à  ceux  qui  soignent  les  malades.  La  bonne  vohmté,  le  dé- 
vouement ne  suffisent  plus.  La  connaissance  de  Tantisepsie,  no- 
tamment, est  un  devoir.  L'administration  de  Thùpital  a  bien  voulu 
m'autorisera  faire  les  cours  relatifs  aux  soins  à  donner  aux  alié- 
nés. Ces  cours  ont  porté  sur  les  symptômes  généraux  communs 
aux  maladies  mentales,  sur  la  classilication,  1  étude  des  formes 
principales  de  la  folie,  sur  la  loi  de  1838,  le  règlement  de  18Ô7, 
sur  les  soins  spéciaux  à  donner  aux  aliénés,  sur  les  qualités  re- 
quises pour  devenir  un  bon  infirmier  d'asile  et  cesser  d'en  (^ivo 
un  simple  gardien, etc. L.es  cours  ont  été  régulièi*ement  sui\i8  par 
.*iO  assistants  envin>n,  en  comprenant  les  doux  8«*xes.  Notre  per- 
sonnel a  obtenu  six  diplômes  d'infirmièras  et  deux  diplômes  d'in- 
firmiers. Je  me  fais  un  devoir,  en  terminant,  de  rendi*e  hommage 
aux  qualités  de  dévouement  du  pei^sonnel  attaché  au  B<Tvice  mé- 
dical. Ses  fonctions  ontsou\ent  un  caractère  pénible.  La  bonne 
volonté,  les  efforts  de  ceux  qui  (mt  obtenu  le  diplôme  d'infirmiers 
mériteraient  d'être  i^econnus  et  encouragés.  » 

(]e  qui  a  été  fait  à  (irenoble  indique  la  voie  à  suivre  :  \**  Ecoh* 
ordinaire,  enseùpiemnit  gh^iral  à  Thôpital  ;  —  2"  Enseignement 
spécial  à  l  asile,  pour  le  personnel  qui  soigne  les  aliénés  et  dans 
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un  asile  tout  le  personnel  est  soignant,  c'est-à-dire  infirmier  : 
diplôme  commun,  dijyUhne  spèrial,  B. 

Xni.  —  Rapport  médical  et  compte  moral  et  administratif  pour 
Vexercice  1903  de  V Asile  d'aliénés  de  P/oi.9,par  le  D""  Doutre- 
BENTE,  directeur,  médecin  en  chef. 

Existants  au  t»»- janvier  \\m,  428  (201   H.  et  227  F.).  Admis 
dans  Tannée  117  (56  H.  et  Gl  F.),  parmi  lesquels  11)  malades  at- 
teints de  folie  alcoolique, Vlsicemenis  volontaires,  4}  ;  d'of(ice,44. 
A  la  lin  de  1903,  il  y  avait  31  épileptiques  dits  non  aliénés  et  27 
idiots.  Sorties,  02,  dont  37  par  guérison  et  17  par  amélioration. 

«  Il  est  de  toute  importance,  en  médecine  mentale,  rappelle 
M.  Doutrebente,  de  pouvoir  traiter  les  malades  au  début  de  la 
maladie  ;  le  meilleur  traitement,c'est  Usolement  de  la  famille  et 
des  habitudes  antérieures,  isolement  qui  doit  être  pratiqué  aussi 
rapidement  que  possible  dans  un  établissement  spécial.  » 

48  décès,  dont  un  par  tuberculose.  Deux  malades  ont  été  isolés 
pour  tuberculose  pulmonaire. 

«  En  dehors  des  sorties  d'essai,  nous  avons  organisé,  môme  pour 
les  incurables  et  les  chroni(|ues  agités,  une  série  de  promenades 
([uotidiennes,  isolées  ou  par  groupes  de  2  ou  3  malades,  qui  ont 
l'avantage  de  faire  profiter  du  plein  air  les  malades  et  les  infir- 
miers qui  sont  chargés  à  toui*  de  rùle  de  la  surveillance  de  ces 
promenades. 

Les  distractions  à  Tintérieur,  théâtre,  musique,  jeux  divers, 
dames,  cartes,  billard  et  lectures,  sont  résenées  pour  les  jours 
où  le  mauvais  temps  ne  permet  pas  le  travail  aux  champs  ou  la 
promenade. 

Le  nombre  des  aliénés  de  la  Seine  était  de  24.  Nous  crovons 
que  l'Asile  n'en  reçoit  plus.  —  Le  produit  des  travaux  de  toutes 
sortes  exécutés  dans  l'élablissement  par  les  ouvriei*s,  les  ouvriè- 
res et  les  aliénés  des  deux  sexes  en  1903,  a  été  de89.()0J  fr.  dont 
39.000  par  les  malades. 

«  Le  chiffre  des  aliénés  travailleurs  en  1903  a  été  de  66  pour  les 
hommes  et  de  110  pour  les  femmes,  non  compris  les  malades, 
dont  le  travail  n'a  pu  être  évalué  en  journées  ou  tout  au  moins 
en  quarts  de  journée,  comme  le  sont,par  exemple,ceux  que  nous 
employons  irrégulièrement  ou  d'une  façon  passagère,  à  litre  d'es- 
sai et  comme  moyen  de  traitement,  aux  travaux  des  champs  ou 
des  ateliers. 

Le  prix  de  journée  entière  accordée  aux  aliénés  est  de  0  fr.  10  ; 
il  n'est  accordé  qu'aux  meilleurs,  les  autres  ne  touchant  qu'un, 
deux  ou  trois  quarts  de  ce  prix. 

Les  dépenses  ordinaires  ont  été  de  437.607  fr.  49,  le  nombre  des 
journées  des  malades  de  toutes  catégories  (pensionnaires  et  in- 
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(ligents)  a  éiv  de  166.086.  Le  prix  moven  de  revient  a  été  de  '2  fr. 
581L 

XIV.  —  Rapport  sur  la  dicision  des  femmes  de  l'asile  d\tliénés  de 
Maréoille  (Meurthe-et-Moselle);  pour /Vx<jrct ce  1903,  par  M.  le 
D""  Paris,  médecin  en  chef. 

«  Le  31  décembre  1902,le  st»rvice  des  femmes  comptait  848  ma- 
lades, 829  pour  le  service  de  Maréville,  19  pour  le  service  du  pen- 
sionnat Sainte-Anne  ;  il  en  comprend  843  le  31  décembre  19()3, 
829  pour  le  service  de  Mare  ville,  16  pour  celui  du  pensionnat 
Sainte-Anne. 

«  Les  chiffres  donnés  pour  les  départements  autres  que  Meur- 
the-et-Moselle ne  peuvent  fournir  aucune  donnée  sérieuse  relati- 
vement au  progrès  de  Taliénation  mentale  dans  ces  départements 
puisquMls  ne  nous  envoient  pas  toutes  leui*s  aliénées  indigentes  et 
qu'ils  en  consei-vent  un  certain  nombre  dansdivei's  hospices.iCeci 
est  contraire  à  la  loi  du  30  juin  1S38). 

«  Parmi  les  194  admissions  en  1905  citons  13  cas  de  folie  alcoo- 
lique, 10  cas  d'idiotie  ou  imbécillité. 

«  J'ai  insisté  beaucoup  dans  mes  précédents  rapports  et  dans 
la  presse  médicale  sur  les  inconvénients  des  placements  tardifs, 
inconvénients  pour  les  malades,  pour  les  familles,  pour  les  com- 
munes, i>our  les  départements,  puisque  l'aliénation  mentale  gué- 
rit surtout  dans  les  deux  premières  années  de  traitement  et  no- 
tamment dans  la  première  ;je  constate  que  le  nombre  des  place- 
ments tardifs  tend  à  diminuer. 

«  (]omme  Je  le  constatais  déjà  dans  mes  derniei's  rapports  an- 
nuels le  nombi'e  des  admissions  de  malades  âgées  est  en  progres- 
sion ccmstante  ;  il  entrait  en  1901,22  aliénées  âgées  de  plus  de  55 
ans  ;  en  11K)2,  41  aliénés  âgées  de  plus  de  55  ans  ;  en  1903  44  alié- 
nées âgées  de  plus  de  55  ans. 

«  Ces  chiffres  ont  évidemment  une  influence  assez  sensible  sur 
ceux  de  nos  statistiques  de  sorties  'A  de  décès  ;  ils  ne  peuvent  (|ue 
contribuera  diminuer  le  nombre  des  premières  et  augmenter  ce- 
lui des  seconds.» 

()uéris<ms45,  améliorations  28.  M.  le  l)**  Paris  formule  queb|ues 
remanjues  intéressantes. 

<(  Je  suis  pei*suadé  (|ue  la  création  (|ue  j'ai  demandée  dans  mes 
précédents  rapports  d'un  petit  service  d'un  traitenent  familial, 
d'un  embrvon  de  terme,  rendrait  de  sérieux  services  à  nosimli- 
gents  limides,ù  nos  mélancoli(|uesen  voie  d'amélioration  ou  dont 
l'amélioration  ne  pi*ogresse  que  très  lentement,  malades  (|ui 
sont  aussi  mal  (|ue  possibb*  dans  de  grands  quartit^-s. 

M  Tous  les  médecins  aliénisles  tendent  de  plus  en  plus  à  faire 
donner  à  l'aliéné  plus  de  liberté,  plus  de  bien-être  et  un  genre 
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de  \\e.  plus  rapproché  do  celui  quil  avait  avant  la  séquestration. 

«  Comme  toujoucs,  ce  sont  des  aliénés  malades  depuis  moins 
de  six  mois  qui  donnent  le  plus  de  guérisons  ou  d^amélioraiions 
et  c'est  aussi  la  première  année  de  traîtemenlà  Tasile  d  aliénés 
qui  donne  le  plus  de  résultats  favorables. 

«  \ï[  décès  à  Tasile,  3  au  pensionnat.  Il  y  en  a  eu  6  par  tubei'cu- 
lose  pulmonaire.  C'est  la  premièi-e  année  qui  donne  le  plus  de 
décès.» 

M.  Pai'is  écrit  que  «  le  pei*sonnel  du  service,  nial^n'ï  les  diflîcul- 
és  croissant4»s  du  ri'rrutenu'ut  tU*s  uifii^mièn'ftsefii  toujouis  mon- 
tiv  <li};ne  de  la  confiance  de  l'administration  et   attentif  aux  ob- 
servations ou  aux  conseils  de  son  chef  ou  de  ses  collaborateurs  im- 
médiats. »> 

Nos  collègues  des  asiles  feraient  teuvre  utile  en  or)jranisant  un 
enseij^nement  pour  leui's  infirmières  et  infirmiers.  A  Maréville, 
ces  ajjents  pourraient  éti^  astreints  à  suivre  les  cours  de  l'Eicole 
de  Nancy  (enseignement  commun  à,  tims)  et  à  suivre,  à  Tasile,  un 
coui*s  spécial  sur  les  soins  à  donner  aux  aliénés.  En  quelques  an- 
nées, nous  veri'ions  se  relever,  comme  il  convient,  le  niveau  in- 
tellectucd  du  personnel  secondaire  dont  les  salaires  devraient 
être  relevés  et  (|ui  de\  raient  être  assures  d'une  retraite.        B. 

W  .  —  Rupport  sar  la  division  des  hommes  de  f  asile  ptiblic 
tValiénès  de  Marêoille  pour  1903,  par  le  D'  Vernet,  médecin  en 
chef. 

Au  !••  janvier  1U03,  916  malades  ;  entrés  235,  sortis  116  ;  dé- 
cès, lll.  Effectif  au  31  décembre,  924.  Les  admissions  les  plus 
nombreuses  ont  eu  lieu  d'avril  à  septembre. 

«  Nous  constatons,  comme  les  années  précédentes,  que  la  folie 
se  montre  le  phis  fréquemment  de  vingt  à  cinquante  ans,  dans 
la  |>ériode  de  la  vie  où  les  causes  occasionnelles  ont  leur  maxi- 
mum d'intensité.  Six  vieillards,  plus  que  septuagénaires,  onl  été 
conduits  à  l'Asile,  alors  qu'il  eût  été  facile  et  preféi*ablc  de  U»s 
soigner  dans  leurs  familles,  à  défaut  d'un  hospice  destiné  spécia- 
lement à  ces  incurables. 

«  De  six  enfants  âgés  de  moins  de  dix  ans,  deux  sont  atteints 
d'épilepsie,  trois  d'idiotie,  un  de  débilité  mentale  ». 

En  ce  qui  concerne  la  profession  des  malades,  nous  voyous 
mentionnées  dans  la  plupart  des  rapports  les  «  professions  libé- 
rales »  sans  autre  indication.  Il  serait  intéressant  de  les  énunié- 
rer.  Parnû  les  causes  :  hérédité,  92  ;  alcoolisme,  82  ;  syphilis,  21, 
hérédo-syphilis,3  ;  excès  vénériens,  12  ;  onanisme, 5  ;  mysticisme, 
10,  efc. 

«  L'internement  précoce  pei'met  seul  d'escompler  une  guérison 
probable.  Il  esta  souhaiter,comme  nous  Tavons  dit  maintes  lois, 
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que  les  familles  et  les  maiivs  des  communes  n'hésilent  point  à 
|)mvoquer  le  placement  de  leui*s  pi*oches  et  de  leurs  administrés 
dès  les  première  symptômes  d'aliénation  mentale.  Les  admissions 
ne  comprendraient  plus  autant  de  cas  chroniques  et  incurables, 
au  gi*and  bénéfice  des  malades,  de  leurs  familles  et  des  commu- 
nes, appelées  à  payer  les  frais  d'entretien. 

«  Les  sorties  par  guérison  seraient  certainement  plus  nom- 
breuses encore,  si  elles  étaient  facilitées  :  1»  par  ladoption  de 
cùmjés  ou  sorties  à  titre  iVe;ssai,  très  utiles  lorsque  les  familles 
pi*ésentent  des  garanties  suffisantes  pour  les  soins  et  la  surveil- 
lance que  réclament  les  convalescents  ;  2*»  par  la  création  d'un 
|>avillon  ouvert  de  convalescents,  organisme  qui  manque  ù  la 
plupart  des  asiles.  Certains  malades  ne  sortent  jamais,  pai-ce 
(|ue  la  transition  manque  entre  la  séquestration  complète  et  la 
liberté  du  dehors.  Tantôt  c'est  le  médecin,  tantôt  c'est  le  malade 
lui-même  qui  hésite  devant  ce  saut  dans  l'inconnu.  Au  lieu  de 
rester  indéfiniment  à  la  charge  des  départements,  certains  mala- 
des pourraient  être  rendus  à  la  société,  si  on  leur  accordait  une 
liberté  i*elative,  tout  en  leur  continuant  l'assistance,  dès  que  les 
tmubles  mentaux  tendent  à  disparaître. 

<<  ...  Un  certain  nombre  de  malades  ont  succombé  dès  les  pre- 
miers jours  de  leur  internement.  Chaque  année,  nous  déplorons 
la  facilité  avec  laquelle  on  conduit  à  l'Asile  des  malades  tellement 
affaiblis  qu'ils  sont  incontestablement  inofTensifs,  et  qu'avec  un 
peu  de  bonne  volonté  il  eût  été  facile  de  soigner  dans  la  famille 
ou  dans  un  hospice. 

<(  Je  citerai,  comme  exemple,  un  homme  de  trente-huit  ans, 
amené  à  l'asile  le  27  juillet.  H  présentait  à  son  airivée  du  délitée 
fébrile  :  la  température  était  39<>5  ;  le  pouls  à  140. 

n  Le  membre  supérieur  gauche  était  le  siège  d'un  érésipèle  gan- 
greneux ;  de  vastes  escharres  envahissaient  le  bras  et  l'avant- 
bras,  presque  entièrement  dé|K)uillésdVpiderme.  Malgré  les  soins 
qui  lui  furent  immédiatement  prodigués,  l'état  général  de  ce  mal- 
heureux ne  fit  qu'empirer  :  la  température  atteignait  bientôt  40*8 
<*t  le  malade  sucx!ombait  à8  heures  du  soir.»  Des  cas  analogues  se 
reproduisent  trop  souvent  dans  les  asiles. 

L'envoi  dans  les  asiles  de  malades  atteints  d'affections  graves, 
fébriles,  auxquelles  ils  succombent  quelques  jours  apivs  leur  en- 
fmsconstitue  un  fait  bien  regrettable,  relevé  dans  plusieurs  des 
rapports  que  n(»us  analys4>ns.  Nous  en  avons  constaté  des  cas 
concernant  li»s  malades  envoyés  des  hôpitaux  ou  de  l'Asile  clini- 
(|ue  dans  notre  ser>ice.  11  est  facile  d'y  pai'er.  Il  suffit,  en  effet, 
pour  obtenir  ce  ivsultat,de  prendre  la  température  du  malade  la 
veille  et  le  jour  du  transfert,  comme  nous  le  faisons  depuis  long- 
temps dans  notn*  service,  et  de  sursi»oir  à  cette  oiN*ralion,  s'il  y  a 
de  la  fièvre. 
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«Choz  un  en  Iran  t,  nous  avons  constaté  la  fracture  des  deux  ra- 
dius causée  par  les  liens  trop  serrés  qu'on  avait  cru  devoir  lui  ap- 
pliquer au  dehors,  comme  cela  se  rencontre  trop  souvent,  liens 
qui  avaient  en  outre  déterminé  de  vastes  excoriations. 

«  Le  traitement  hydrothérapique  a  été  encore  notoi]*ement  in- 
suffisant, faute  d'eau,  en  1003  »  (voir  n*>  de  mai,  p.  404). 

Avec  risolement,  le  travail  manuel,  les  bains  et  l'hydrothérapie 
sont  les  principaux  agents  du  traitement  des  maladies  mentales  et 
nerteifses.  M.  Paris  aborde  ensuite  «ne  autre  question  très  im- 
portante. 

«  Cependant, il  est  une  question  sur  laquelle  je  crois  utile  de  re- 
Nenir,  bien, qu'elle  ait  été  traitée  dans  les  rapports  sur  les  années 
18îin  et  lîKK).  Je  veux  parler  du  pci'sonnel  de  surveillance. 

«J'ai  déjà  si<^'nalé  l'instabilité  des  infirmiers  ;  pour  la  plupart, 
FAsile  n'est  qu'un  pis-aller.  Ils  y  viennent  le  plus  souvent  afin 
d'y  attendi*e,à  l'abri  du  besoin,  un  emploi  pénible  et  mieux  rému- 
néré. Cette  année  encore,  sur  une  moyenne  de  97  gardiens  pré- 
sents au  31  décembre,  il  y  a  eu  70  entn>es  et  68  sorties,  dont  55 
volonlaiivs  et  13  par  suite  de  renvoi  pour  divers  motifs.  Cela  ne 
sur|)rend  pas  ceux  qui  connaissent  les  conditions  d'existence  des 
ganliens  dans  h^s  Asiles  de  province.  Après  une  longue  jouinée 
consacrée  à  la  surveillance  d'aliénés  parfois  criards,  tapageurs, 
apfressifs,  le  gardien  va  encore  passer  la  nuit  au  milieu  d'eux. 
11  couche  le  plus  souvent  dans  le  même  dortoir,  cùte  à  côte  avec 
les  malades,  sans  être  pmtégé  contre  leurs  agressions  par  aucune 
barrière,  si  fragile  qu'elle  soit.  Aussi  que  de  nuits  passées  sans 
sommeil,  à  cause  des  cris,  des  divagations,  des  allées  et  venues 
des  malades  confiés  à  sa  garde,  sans  parler  des  appréhensions 
bien  légitinu^s  qui  rempéchent  parfois  do  tmuver  un  sommeil  ré- 
parateur.» 

Nous  avons  constamment  réclamé  la  séparation  complète  du 
service  de  jour  et  du  service  de  nuit  et  le  logenwnt  en  dehors  des 
salles.  Nousenregisti*ons  avec  plaisir  Topinion  de  M.  le  D'  Vemet. 

«  Quand  on  songe  à  la  modicité  du  salaire  et  des  avantages  oc- 
troyés à  ces  hommes  jeunes,  robustes,  que  ne  peut  retenir  i'es- 
]>oir  d'une  retraite,  on  a  le  droit  de  se  demander  comment  il  s'en 
Irouve  encore  pour  accepter  cette  ingrate  et  pénible  fonction. 
(îar,  il  faut  bien  (|u'oii  lt>  sache,  outre  les  insultes  et  les  accu- 
sations injustes  au.\<|uelles  ils  sont  journellement  exposés,  ces 
mêmes  infirmiers  si  décriés  sont  trop  souvent  victimes  des  impul- 
sions morbides  des  malades  dont  ils  ont  la  garde.  Sans  parler  des 
infirmiers  tués  par  d(»s  malades  (et  nous  en  avons  eu  récemment 
deux  exemples^  «pic  de  fois  le  médecin  d'Asile  ne  trouve-t-il  pas 
à  la  visite  quotidienne  des  intirmiei's  mordus,  contusionnés,  le 
visage  lacéré,  sans  qa'ils  aient  osé  riposter,  la  plupart  du  temps, 
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car  ils  savent  qu'il  leur  est  expressément  défendu  de  se  livrer  à 
des  voies  de  fait  sur  les  malades,  sous  peine  de  l'envoi  immédiat. 
Il  est  à  supposer  qu'une  amélioration  matérielle  de  leur  situa- 
tion rendrait  leur  recrutement  plus  facile, leur  stabilité  plus  grande 
leur  niveau  moral  plus  relevé  ». 

Ces  réflexions  répondent  trop  à  ce  que  nous  avons  dit  et  redit 
pour  que  nous  ne  nous  y  associons  de  tout  cœur.  B. 


Suppression  de  l'absinthe. 

L'absinthe  en  Belgique.  —  La  section  centrale  de  la  Cham- 
bre belge  vient  d'approuver  une  pmposition  de  loi  qui  interdit 
la  fabrication,  le  transport,  la  vente  et  le  débit  en  Belgique  de 
«  toute  liqueur  contenant  de  l'essence  d^absinthe  »,  à  peine  de 
2()  à  500  francs  d'amende  et  d'un  emprisonnement  de  huit  jours 
à  six  mois,  ou  d'une  de  ces  peines  seulement...  Il  n'y  a  pas  de 
doute,  dit  le  Semeur  de  VOise  (22  mars),  que  la  Chambre  votera 
les  conclusions  de  sa  section  centrale. 

A  propos  de  cette  proposition  de  loi,  M.  (larduin,  dans  le  Ma- 
tin, du  10  avril,  fait'les  remarques  suivantes  : 

Je  ris  encore  en  pensant  à  la  tôte  d'un  bon  mufle  qui  voulait 
m'entraîner  dans  un  c^fé  et  auquel  j'affirmais  que  je  n'avais  ja- 
mais bu  une  goutte  d'absinthe  ou  un  apéritif  quelconque,  et  que 
je  n'entrerais  jamais  dans  un  c^fé. 

Il  me  regardait  comme  un  phénomène  invraisemblable,  et  je 
devinais  la  couleur  de  ses  pensées,  qui  se  formulaient  ainsi  : 
«  Mais  alors,  si  on  ne  va  pas  au  café  et  si  on  ne  boit  pas  d'absin- 
the, que  reste-t-il  dans  la  vie  ?  » 

Ah  !  supprimer  l'absinthe  en  France,  c'est  <;a  (jui  serait  une  af- 
faire ! —  On  a  pu  supprimer  les  congrégations,  on  arrivera  sans 
doute  à  supprimer  le  budget  des  cultes  et  le  Concordat  ;  on  sup- 
primera bien  d'autres  choses...  Mais  toucher  à  l'absinthe  I 

WiLHELM  WUNDT  ET  SA  PSYCHOLOGIE. 

Article  en  l'honneur  de  la  vie,  des  travaux,  de  Tcpuxre  de 
Wundt,  et  de  son  influence  sur  la  psychologie  et  la  psychiatrie. 
Il  est  ti»mps,  d*après  M.  Weygandt,  d'appliquei*  à  la  psychiatrie 
les  données  de  la  psychologie  moderne.  La  psychologie  expéri- 
mentale doit  avoir  partout  son  laboratoire  et  son  enseignement. 
Un  laboratoire  de  psychologie  expérimentale  doit  être  annexé  à 
toute  clinique  psychiatrique.  \o\y  Progrès  médirai  du  11  avril 
1903  ^die  Grmuhi'tge  der  physiologuteheu  Psgrhologie  von  Wundt 
1*.K)2.)  1^  Keraval. 
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NECROLOGIE 


LE  DOCTEUR  PAUL  GARNIER 


Ll'  monde  niiilical  vivril  do  perdra  dans  la  persoiu 
du  D'  Garnies,  un  desliomoics  les  plus  connus  el  id 
plus  appréciés  du  public  pitrlsicn. 

Né  le  28  avril  1848,  à  Chérac  (Charentc-lnférieiiH 
(ÎARNIBU  avait  fait  toutes  ses  études  médicales  à  I 
l'acuité  de  ï'iiris.  11  s'était  spécialisé  de  très  bonn 
lieure  dans  la  voie  que  les  cii-constances  lui  trac&reoC 
et  que  ses  dons  naturels  surent  utiliser  dans  la  suite,  a 
profil  d'une  carrière  sans  déboires,  toute  faite  de  gU 
rieuses  étapes  et  de  succès  mérités.  Tout  jeune  encoM 
et  k  peine  libéré  des  études  classiques  et  obligatoires,  | 
se  montra  friand  des  choses  plus  originales  de  laps] 
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chiatric,  et  fut  conduit  par  la  seule  curiosilé  de  son  es- 
prit vers  un  mattre  qui  faisait  école.  En  auditeur  béné- 
vole et  en  inconnu  d'abord,  puis  en  élève  remarqué  et 
apprécié,  il  alla  écouter  Magnan,  et  devint  [un  disciple 
de  TAsile  clinique.  Ce  fut  là  que  sa  vocation  se  décida, 
et  sa  carrière  ultérieure  devait  porter  Tempreinte  du 
berceau.  Le  jeune  aliéniste  ne  larda  pas  à  relié  ter  les 
tendances  du  milieu  qui  Tavait  vu  naître,  et,  toute  sa 
vie  durant,  il  devait  conserver  une  admiration  pro- 
fonde pour  les  doctrines  scientifiques  de  Fhomme  dont 
il  avait  fait  son  modèle  en  s'imprégnant  de  sa  manière 
professionnelle,  de  son  savoir  et  de  son  talent. 

C'est  en  1 886  que  Paul  Garnier  prit  la  direction  de  17;*- 
firmerie  spéciale  du  dépôt  près  \a  Préfecture  de  police. 
Il  héritait  de  la  lourde  succession  de  Lasègue  et  de  Legrand 
du  SauUe,  après  avoir  prêté  au  premier  son  concours 
gratuit,  et  assisté  le  second  en  qualité  de  médecin  adjoint 
pendant  trois  années.  Son  sens  clinique  se  trouvait  à 
Taise  dans  ce  milieu  si  riche  d'intérêt,oùmédecins  et  ma- 
gistrats se  rencontrent  chaque  jour  sur  le  terrain  délicat 
de  la  responsabilité  pénale.  Servi  par  un  esprit  subtil 
et  délié,  autant  que  par  un  jugement  droit  et  robuste, 
le  nouveau  titulaire  possédait  au  plus  haut  degré  ces 
qualités  de  souplesse  et  de  plasticité  si  nécessaires  à  sou 
rôle  d'investigateur.  Mais  il  y  avait  en  lui  autre  chose 
qu'un  homme  de  métier:  il  observait  en  artiste  et 
il  jugeait  en  penseur.  Devant  l'intérêt  d'un  problème 
social,  en  présence  d'une  de  ces  mille  situations  pit- 
toresques, au  spectacle  desquelles  il  était  convié  par 
la  nature  même  de  son  ministère,  le  fonctionnaire 
s'elfaçait  :  le  médecin  scrutait  l'aliéné  ou  le  simula- 
teur (l'un  coup  d'œil  sûr  et  rapide,  mais  au-delà  de  la 
lAche  officielle,  l'homme  s'arrêtait  (»ncore  pour  con- 
templer avec  émotion  les  drames  de  la  vie. 

Le  D'  Garnier  avait  été  nommé  médecin-inspecteur 
des  asiles  publics d^ al ié7iés, et  aHacliô  comme  rn^^decin-' 
légiste  ax\  parquetde  la  Seine.PIusieurs  de  ses  expertises 
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sont  restées  célèbres,  et  sa  science  fit  autorité  dans  plus 
d'un  procès  fameux.  On  sait  qu'il  avait  été  chargé 
dernièrement,  par  la  cour  de  Vienne,  d'examiner  l'état 
mental  de  la  princesse  de  Cobourg  :  le  rapport  n'était 
pas  encore  rédigé  quand  la  mort  vint  le  surprendre. 

Tout  en  s'acquittant  de  ses  services  officiels  avec  un 
zèle  qui  ne  se  démentait  jamais,  Paul  Garnier  fut, 
dans  le  monde  de  Taliénation,  Tun  des  producteurs  les 
plus  féconds  de  notre  époque.  Nous  lui  avons  entendu 
formuler  maintes  fois  son  regret  de  ne  pouvoir  fixer 
toujours  au  passage  les  faits  si  intéressants  qu'il  obser- 
vait journellement  dans  son  beau  service,  et  dont  quel- 
ques-uns, faute  de  temps,  restaient  perdus  pour  la 
science.  Ses  travaux  sur  les  maladies  mentales  sont  si 
nombreux  qu'il  serait  abusif  d'en  dire  la  liste  complète. 
En  1877,  sa  carrière  d'aliéniste  s'annonçait  déjà  pleine 
de  promesses  dans  sa  thèse  de  doctorat  sur  Les  idées 
de  grandeur  dans  le  délire  des  persécutions. 

Depuis  celle  époque  il  publia  différents  ouvrages, 
dont  plusieurs  furent  couronnés  par  l'Académie  de 
médecine  et  par  l'Institut:  Des  veyHiges  avec  délire 
(1883)  ;  —  La  folie  à  PaHs  :  étude  statistique ^  clini- 
que et  médico-légale  (1890)  ;  —  Les  fétichistes  : 
perrertis  et  invertis  sexuels  (1896)  ;  —  Internement 
des  aliénés:  Thérapeutique  et  Législation  (1898)  ;  — 
Traité  de  thérapeutique  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  (1901).  Parmi  ses  publications  dans  les 
périodiques  rappelons  encore  :  Hypnotisme  et  folie 
(1886)  ;  —  Délire  chronique^  psychose  systématique 
progressive  (1886)  ; —  L'automatisme  somnarabuH- 
que  devant  les  tribunaux  (1887)  ;  —  La  simulation  de 
la  folie  et  la  loi  sur  la  rélégation{{l888);  — Aphasie 
et  folie  (1889)  ]  —  Le  suicide  à  deux  (1891)  ; —  La  mx)- 
nornanie  homicide  (1891);  —  Ataxie  locomotrice  et 
folie  simulée  (1896)  ;  —  Le  sadi fétichisme  (1900)  ;  — 
L'alitement  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
(1900)  ;  —  Scméiologle  cl  traitement  des  idées  de  stii- 
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cide  (1900)  ; —  Les  hystériques  accusatrices  (1904)  ; 
^Les  amnésies  (1905),  etc.  —  Paul  Garnier  prit  une 
part  active  à  de  nombreux  congrès,  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger,  et  il  y  apporta  chaque  fois  des  idées 
neuves  ou  des  faits  nouveaux  sur  différentes  questions 
de  médecine  mentale,  de  médecine  légale  et  d'anthro- 
pologie criminelle  :  Dégénérescence  mentale  et  simu- 
lation de  la  folie  (1889);  —  La  py^ogression  corrélative 
de  la  folie  alcoolique ^et  de  la  paralysie  générale{18Sd); 
—  Le  criminel  instinctif  et  les  droits  de  la  défense 
sociale  (1889)  ;  — La  contagion  et  V obsession  du  meur- 
tre (1892)  ;  —  La  rnentalité  de  certaines  unités  com^ 
posantes  des  foules  criminelles  (1892); —  Alcoolisme 
et  criminalité  (1900)  ;  —  La  criminalité  juvénile 
(1900),  etc.  Enfin  le  docteur  Garnier  appartenait  encore, 
comme  membre  titulaire  ou  correspondant,  à  de  nom- 
breuses sociétés  scientifiques  :  membre  de  la  Société  de 
médecine  légale  depuis  1887,  il  avait  été  président  de 
la  Société  médico-psychologique  en  1897.  On  Favait 
promu  en  1891^  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Il  eût  été  regrettable  que  la  jeunesse  médicale  fût  pri- 
vée de  l'enseignement  spécial  d'un  tel  maître.  Le  doc- 
teur Garnier  fut  chargé  par  la  Faculté  d'un  cours  de 
médecine  légale  psychiatrique.  Depuis  plusieurs  années, 
ce  cours  réunissait  chaque  semaine  un  nombre  toujours 
croissant  d'étudiants  et  de  médecins,  qui  se  pressaient 
en  foule  et  s'entassaient  au  petit  bonheur,  les  unsassis, 
les  autres  debout,  quelques-uns  même  juchés,  dans  un 
local  toujours  trop  étroit  pour  les  contenir  tous.  Lacréa- 
tion  récente  de  l'Institut  médico-légal,  en  rendant  obli- 
gatoire l'étude  de  la  psychiatrie  pour  l'obtention  du  ti- 
tre d'expert,  augmentait  encore  la  pléthore,  si  bien 
qu'à  Tune  des  dernières  séances,  on  ne  put  recevoir 
qu'une  moitié  des  personnes  inscrites.  Le  succès  du 
conférencier  n'était  pas  au-dessus  de  son  mérite:  Garnier 
était  doué  de  façon  merveilleuse  pour  l'enseignement 
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libre.  11  épargnait  à  ses  auditeurs  la  discussion  fastidieu- 
se des  problèmes  transcendants  ou  trop  incertains,  et  il 
leur  épargnait  aussi  —  chose  plus  rare  encore  —  l'en- 
nui des  notions  trop  élémentaires.  Dégagé  de  tout  es- 
prit de  parti,  faisant  bon  marché  d'une  nosographie 
qu'il  jugeait  encore  dans  Tenfance,  il  allait  de  fleur  en 
lîeur,  au  hasard  du  jour,  en  dilettante  amoureux  de 
son  art.  L'intér^^t  quasi-dramatique  qu'il  savait  donner 
à Texamen  public  des  malades  devait  attirer  les  profes- 
sionnels autant  que  les  novices,  et,  pour  assister  aux  le- 
ttons de  choses  qu'il  présentait  sous  des  couleurs  aussi 
brillantes  que  variées,  les  agrégés  eux-mêmes  ne  crai- 
gnaient point  de  faire  galerie.  Et  puis  Ton  aimait  son 
humeur  enjouée,  ses  allusions  pleines  de  finesse  et  ses 
saillies  toujours  spirituelles  :  c'était  un  diseur  aimable, 
et  Ton  savait  qu'en  venant  l'écouter,  on  trouverait  à  se 
distraire  autant  qu'à  s'instruire. 

Peut-on  le  constater  sans  quelque  surprise  :  cel 
homme  qui  n'appartenait  pas  au  monde  officiel  de  la  fa- 
culté ni  dos  hôpitaux,  et  qui  ne  pouvait  être,  ce  qu'on  ap- 
pelle en  langage  de  cour  un  «  patron  »,  cet  homme 
trouvait  à  ses  côtés  presque  journellement  quelques-uns 
de  ses  anciens  élèves.  (]oux-là  ne  venaient  point  faire  pa- 
rade dans  un  hémicycle,  ni  se  placer  en  montre  aux  pre- 
miers gradins  d'un  amphithéâtre,  par  convenance  ou 
par  intérêt:  ils  étaient  là  par  curiosité  sincère  et  aflec- 
tion  vraie  ;  ils  étaient  là  parce  que  le  maitre  était  un 
charmeur  doublé  d'un  ami,  et  ils  n'attendaient  de  lui 
rien  autre  chose  que  la  conservation  de  son  charme  et  de 
son  amitié. 

C'est  dans  la  plénitude  de  sa  force  morale  et  physi- 
que que  Paul  Garnier  vient  d'achever  prématurément 
une  carrière  de  gloire,  et  l'on  peut  dire  de  bonheur. 
Ayant  négligé  de  s'engager  dans  l'ingrate  filière  qui 
conduit  par  degrés  jusqu'aux  échelons  supérieurs  de 
l'aristocratie  médicale,  il  s'était  haussé  d'un  seul  coup 
et  par  son  seul  mérite  au  niveau  des  maîtres  de  la  scîen- 
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ce.  N'ayant  jamais  souffert  de  la  lutte  épuisante  des 
concours,  il  avait  ignoré  les  attentes  fiévreuses,  les 
déboires  amers.  Mais  il  avait  dépensé  sa  grande  énergie 
pour  un  travail  moins  stérile.  11  avait  connu  les  délices 
d'un  labeur  sans  contrainte,  et,  sans  qu'aucune  épreuve 
arbitraire  eût  gêné  la  liberté  de  ses  efforts,  il  avait  ga- 
gné la  célébrité  en  suivant  la  voie  des  indépendants. 

La  mort  elle-même  s'est  montrée  clémente,  au  terme 
d'une  vie  que  pas  un  nuage  n'obscurcit,  laissant  à 
l'écart  son  cortège  de  souffrances,  elle  a  frappé  d'em- 
blée son  coup  décisif.  Son  œuvre  aussi  rapide  qu'inat- 
tendue n'en  est  pas  moins  cruelle  pour  les  amis  de  no- 
ire excellent  maitre,  et  l'image  du  docteur  Garnier  de- 
meure empreinte  d'innombrables  regrets  dans  le  sou- 
venir de  ceux  qui  l'ont  connu  et  apprécié  dans  la  vie. 

D'  Dromard. 

Mort  et  obsèques  du  D'*  Paul  Garnier 

Lorsque,  dans  la  journée  du  18  mars  dernier,  fut 
connue  la  mort  inopinée  du  docteur  Paul  Gàrniiîîr,  sur- 
venue subitement  la  veille  au  soir,  il  y  eut,  dans  le  vas- 
te milieu  judiciaire,  médical  et  administratif  que  lui 
avaient  ouvert  sa  claire  intelligence  et  ses  exceptionnel- 
les qualités  scientifiques, une  explosion  générale  de  sur- 
prise, de  douloureuse  et  de  sincère  sympathie.  Cette 
mort,  qui  attéra  les  amis  du  maître  disparu,  avait  un 
caractère  particulièrement  pénible,  car  par  une  fatalité 
cruelle,  la  compagne  aimée  de  toute  sa  vie,  que  Garnier 
avait  quittée  quelques  jours  auparavant  en  pleine  santé, 
se  trouvait  absente  de  Paris.  11  fallut  donc  attendre  son 
retour  pour  prendre  les  dispositions  qu'exigeait  la  si- 
tuation. Mais,  dans  l'iniervalle,  amis  et  élèves  se  succé- 
dèrent auprès  du  mort  bien  aimé  et  firent  tour  à  tour 
la  veillée  des  adieux.  Avant  su  s'attirer  des  dévouements 
réels,  Garnier  les  a  retrouvés  après  sa  mort,  et  ses  fu- 
nérailles, dont  une  partie  seulement  se  déroula  à  Paris, 
ont  revêtu  un  caractère  de  dignité  simple  et  de  toû- 


172  NÉCROLOGIE. 

chante  tristesse.  Non   seulement  les  Sociétés  scientifi- 
ques dont  Garnier  faisait  partie  étaient  représentées  par 
des  maîtres  éminents,  mais  aussi  la  Préfecture  de  Poli- 
ce avait  tenu  à  donner  un   suprême  témoignage  d'esti- 
me et  de  regrets  à  celui  qu'elle  avait  eu,  pendant  tant 
d'années,  pour  collaborateur  dévoué  dans  la  direction 
si  lourde  deTinlirmerie  spéciale,  M.  le   Préfet  a  voulu 
conduire  le  deuil.  Puis,  lorsque  fut  arrivé  le  moment  de 
la  définitive  séparation;  lorsque  le  cortège  eut  atteint 
la    gare  d'Orléans,    par   laquelle  Garnier  devait  être 
emmené  'sur  les  bords  de  la  Loire,  au  lieu  de  son  éter- 
nel repos,  M.  Motet,  Président  de  la  Société  de  Méde- 
cine légale  de  France^   M.  le  Professeur  Brouardel, 
ancien  Doyen  de  la  Facultéde  médecine,  M.  Ritti,  secré- 
taire général  de  la  Sod^ïe?  Médico-Psychologique^  M. 
Laurent,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police, 
au  nom  de  M.  Lépine,  empêché,  et  M.  Legras,  représen- 
tant du  personnel  de  l'Infirmerie  spéciale,  l'ami  dé- 
voué de  vingt   années,  tous   vinrent  successivement, 
dans  un  langage  élevé  et  ému,  dire  un  dernier  adieu 
à  Garnier  en  faisant  connaître  son  existence,  composée 
d'un  labeur  incessant,  en  mettant  en  relief  son  émi- 
nente  sagacité  scientifique,  en  rappelant  tout  le  dévoue- 
ment qu'il  apportait  dans  ses  amitiés,  et  la  bonté  qu'il 
accordait  aux  déshérités  du  sort,  que    ses  fonctions 
de  médecin  en  chef  et  d'expert,  faisaient  quotidienne- 
ment passer  devant  lui.  Garnier  n'a  pas  eu  la  douleur 
d'assisterà son  amoindrissement  physique,  à  sa  propre 
déchéance,  incident  souvent  ultime  de  la  maladie.  11  a 
été  frappé  debout,  comme  par  un  coup  de  foudre  :  il  a 
passé  de  vie  à  trépas  sans  s'en  apercevoir.  Et  si  cette 
constatation  peut  être  un   adoucissement  à  leur  afflic- 
tion, ses  amis  ont  eu  en  même  temps  la  satisfaction  at- 
tendrie de  voir  les  plus  humbles  parmi  ses  anciens  ma- 
lades joindre  le  témoignage  de  leurs  regrets  à  celui  des 
hautes  personnalités  qui  ont  entouré  ses  funérailles. 
Aussi,  ceux  qui  ont  affectionné  celui  qui  n'est  plus  ont 
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estimé  digne  de  Garnier  de  perpétuer  son  souvenir,  en 
recueillant  les  discours  prononcés  autour  de  son  cer- 
cueil, afin  d'en  faire  hommage  à  Tépouse  dont  Taffection 
illimitée  l'avait  toujours  encouragé  et  aidé  à  supporter 
les  déconvenues  de  la  vie. 

Discours  de  M.  Motet,  président  de  la  Société  de 
Médecine  légale  de  France, 

Messieurs, 

Au  nom  delà  Société  de  Médecine  légale  de  France^  je 
salue  le  Collègue  profondément  regretté  que  la  mort  vient 
de  nous  enlever  d'une  manière  si  brusque,   si  imprévue. 

Garnier  disparait  en  pleine  activité,  en  plein  travail, 
laissant  inachevées  des  œuvres  dans  lesquelles  il  se  pro- 
posait de  faire  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  mé- 
dico-légale singulièrement  instructive.  Hélas  !  c'est  le 
sort  de  ces  travaux,  tous  x)ersonnels,  de  ces  documents 
patiemment  amassés  pour  être  utilisés  un  jour  par  l'es- 
prit qui  les  avait  classés,  de  ne  pouvoir  plus  donner  tout 
ce  que  nous  étions  en  droit  d'en  attendre. 

Nos  regrets  sont  d'autant  plus  amers  que  nous  savons 
mieux  quel  fut  le  prodigieux  effort  de  Garnier.  Depuis 
plus  de  25  ans,  il  a  été  le  travailleur  infatigable  qui  s'é- 
lève, échelon  par  échelon,  à  la  haute  situation  à  laquelle 
il  était  arrivé.  A  l'Ecole  de  Lasègue,  il  avait  pris  des  ha- 
bitudes d'observ'ation  sévère,  et  il  avait  reçu  de  ce  maî- 
tre incomparable  des  leçons  qui  restèrent  le  guide  le  plus 
sûr  de  sa  carnère  de  Médecin  légiste.  Il  s'en  souvenait 
avec  reconnaissance  ;  c'est  à  elles  qu'il  a  dû  la  maturité 
de  son  jugement  et  la  sûreté  de  ses  appréciations  dans 
les  délicates  et  difGciles  expertises  qui  lui  furent  con- 
fiées. 

Mais  aussi,  Messieurs,  combien  lui  furent  utiles  les  en- 
seignements de  cette  admirable  clinique  qu'est  l'Infirme- 
rie spéciale  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  Police.  Voir  cha- 
que jour  passer  devant  soi  des  aliénés  atteints  des  for- 
mes aiguës  ou  chroniques  des  maladies  mentales  sous 
leurs  aspects  les  plus  variés,  se  trouver  aux  prises  avec 
les  difficultés  d*un  diagnostic  que,  souvent,  bien  peu  de 
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renseignements  éclairent.  C'est  là  une  tâche  d'autant 
plus  redoutable,  d'autant  i)lus  ardue,  qu'il  y  a  une  déci- 
sion à  prendre,une  mesure  grave  à  indiquer  et  dont  l'op- 
portunité est  parfois  discutée  avec  plus  de  passion  et  de 
parti  pris  qu'avec  la  juste  appréciation  des  intérêts  d'un 
malade  souvent  dangereux,  incapable  de  jouir  sagement 
de  la  liberté  qu'il  réclame  ou  qu'on  réclame  pour  lui.  — 
Garnier,  médecin  en  chef  de  cet  important  service  depuis 
1880,  a  rempli  ses  fonctions  avec  un  tact,  une  prudence, 
une  sagacité  qui  justifiaient  la  confiance  que  l'adminis- 
tration avait  en  ses  lumières  et  dans  la  sûreté  de  ses  ju- 
gements. 

Il  apportait  le  môme  soin  dans  ses  expertises  médico- 
légales,  et  les  magistrats  accueillaient  ses  avis  avec  une 
faveur  méritée.  Le  nombre  de  ses  rapports  est  considérable; 
ils  sont  remarquables  par  la  précision  avec  laquelle  il  étu- 
diait le  malade,  les  faits,  et  par  la  clarté  qu'il  savait  met- 
tre dans  ses  conclusions.  Ce  furent  ces  qualités  qui  le  si- 
gnalèrent à  votre  choix,  lorsqu'on  188711  posa  sa  candida- 
ture à  la  Société  de  Médecine  légale  de  France.  Il  nous 
comnmniqua  de  nombreux  travaux,  il  prit  à  nos  discus- 
sions une  x^art  des  plus  actives,  et  se  distingua  dans  les 
Commissions  par  son  esprit  très  ouvert,  par  son  juge- 
ment très  sûr,  mûri  d'ailleui's  par  une  vaste  expérience. 
11  fut  pour  nous  le  collègue  le  i)lus  utile,  et  aussi  le  plus 
estimé.  Nous  pouvions  attendre  beaucoup  encore  de  lui, 
dont  l'œuvre  était  déjà  considérable.  Nous  nous  souve- 
nons de  l'honneur  que  nous  apportaient  ses  succès  dans 
les  Congrès  scientifiques,  aussi  bien  chez  nous  qu'à  Té- 
tranger.  Les  questions  qu'il  y  traita  eurent  parfois  une 
haute  portée  sociale,  qu'il  s'agît  de  l'alcoolisme,  des  per- 
versions mondes,  de  la  criminalité  juvénile,ou  de  la  légis- 
lation sur  les  aliénés. 

Aussi,  Messieurs,  est-ce  avec  un  sentiment  de  profonde 
tristesse  que  la  Société  de  Médecine  légale  de  France  ap- 
porte à  cet  homme  laborieux  le  témoignage  de  Testime 
en  laquelle  le  tenaient  tous  ses  Collègues,  l'expression 
sincèrement  émue  de  ses  regrets. 

File  adresse  à  Madame  Garnier  ses  plus  respectueuses 
condoléances,  et  elle  la  i)riede  lui  permettre  de  s'associer 
à  sa  douleur. 
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Discours  de  M.  le  protesseuï'  Brouardel. 

Messieurs, 

Au  nom  de  Tlnstitut  de  médecine  légale  et  de  x^sychia- 
trie^  j*adresse  au  D'  Paul  Gamier  un  dernier  adieu.  La 
mort,  en  nous  enlevant  Gamier,  n*a  pas  seulement  ravi 
au  foyer  conjugal  et  à  ses  amis  un  homme  excellent,  elle 
a,  par  un  coup  imprévu,  privé  Tlnstitut  médico-légal  d*un 
éminent  collaborateur. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  le  D'Paul  Gamier  a  occupé, 
comme  médecin  en  chef  de  riniirmerie  spéciale  du 
Dép^t  de  la  Préfecture  de  Police,  une  place  à  laquelle  le 
prédestinaient  les  qualités  de  son  esprit  et  de  son  carac- 
tère, la  finesse  et  la  distinction  de  son  intelligence,  la 
prudence  et  la  sûreté  de  son  jugement.  Grâce  à  ces  méri- 
tes si  rarement  réunis,  grâce  à  sa  bonté,  à  son  aménité, 
Paul  Gamier  a  rempli  pendant  une  vingtaine  d'années  la 
mission  la  jdus  délicate  qu  un  médecin  puisse  assumer. 
Il  a  réalisé  ce  prodige  de  traverser  toutes  les  difficultés, 
de  résoudre  quotidiennement  tous  les  problèmes,  sans 
qu  on  puisse  relover  une  faute  ou  une  erreur  au  cours  de 
sa  belle  carrière. 

Paul  Garnier,  Messieurs,  était  vraiment  Thomme  de  la 
situation  qu'il  occupait,  et,  en  lui, la  fonction  avait  trouvé 
son  organe.  Aussi  avait-il  conquis  depuis  longtemps,  en 
médecine  légale  psychiatrique,  une  autorité  et  une  répu- 
tation européennes.  Sans  rappeler  les  titres  scientifiques 
de  Paul  Garnier,  je  puis  dire  que,  par  Tensemble  de  ses 
travaux  sur  les  folies  urbaines,  Talcoolisme,  la  crimina- 
lité, les  perversions  sexuelles,  Garnier  s'est  montré  le 
digne  successeur  des  maîtres  qui  l'avaient  précédé,  I^asè- 
gue  et  Legrand  du  SauUe. 

Depuis  quelques  années,  grâce  à  un  accord  établi  entre 
la  Faculté  de  médecine  et  la  Préfecture  de  Police,  Paul 
(iai*nier  avait  ouvert  à  un  auditoire  de  docteurs  et  d'étu- 
diants les  portes  de  son  service  et  avait  fait  bénéficier 
l'enseignement  des  richesses  d'observations  que  renfer- 
me le  foyer  de  l'Infirmerie  spéciale.  Lorsque  fut  créé 
l'Institut  de  médecine  légale,  le  maître,  l'organisation, 
étaient  prêts. 
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Ce  que  fut  renseignement  de  Paul  Garnier,  je  ne  le  rap- 
pellerai pas  aux  élèves  qui  m'entourent;  hier  encore,vous 
récoutiez  et  entendiez  la  parole  de  ce  médecin,  qui  avait 
dans  son  langage  Télégance  d'un  lettré  et  la  précision  d'un 
juriste. 

La  mort  a  fermé  cette  bouche  d'un  coup  brutal,  au  mo- 
ment où  nous  comptions  faire  profiter  les  jeunes  docteurs 
de  cette  expérience  si  longuement  acquise.  La  mort  a  été 
cruelle  pour  nous  ;  elle  a  été  clémente  pour  lui,  elle  lui  a 
épargné  la  souffrance. 

Messieurs,  l'Institut  médico-légal  conservera  j)récieu- 
sement  la  mémoire  d'un  homme  qui  possédait  à  un  si  haut 
degré  les  qualités  de  l'aliéniste  et  du  médecin  légiste.  Il 
survivra  dans  la  mémoire  de  ses  élèves  ;  ainsi  se  conti- 
nuera l'œuvre  d'éducation  à  laquelle  il  avait  donné  toute 
son  ardeur. 

Madame,  au  nom  de  l'Institut  médico-légal  en  deuil, 
veuillez  accepter  l'hommage  de  notre  profonde  sympathie 
et  de  notre  reconnaissance  pour  celui  que  nous  pleurons 
avec  vous. 

Discours  de  M.  Ant  Ritti  au  nom  de  la  Société 

MédicO'psycbologique. 

C'est  avec  une  véritable  stupéfaction  que  nous  avons 
appris  la  nouvelle  de  la  mort  soudaine  de  notre  savant  et 
estimé  collègue,  Nous  ne  voulions  x>as  y  croire  ;  cependant 
il  fallut  bien  se  rendre  à  l'évidence  :  cette  belle  intelli- 
gence, toujours  en  éveil,  s'était  éteinte  subitement, comme 
par  un  coup  de  foudre,  alors  que  sa  tâche  était  loin  d'être 
terminée,  que  l'heure  du  repos  n'avait  pas  encore  sonné. 

La  Société  médico-psychologique,  dont  je  suis  ici  l'in- 
terprète désolé,  perd  en  Paul  Garnier  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués,  un  de  ceux  qui  lui  font  le  plus  d'hon- 
neur par  l'étendue  de  ses  connaissances,  l'aménité  de  son 
caractère,  l'honorabilité  de  sa  vie,  et  surtout  par  l'idée 
très  élevée  qu'il  s'était  faite  de  ses  devoirs  profession- 
nels. 

Elu  membre  titulaire  de  notre  compagnie  en  juillet 
1881,  sous  les  auspices  de  maîtres  tels  que  le  professeur 
Lasègue,  les  D'"  Legrand  du  Saulle  et  Magnan,  il  fut  ap: 
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pelé,  quelques  mois  après,  aux  délicates  fonctions  de  se- 
crétaire chargé  de  la  rédaction  des  comptes  rendus  des 
séances.  Avec  quel  dévouement,  quelle  conscience,quelle 
exactitude,  il  rem{)lit  cette  tâche  difficile,  on  peut  s*en 
rendre  compte  en  consultant  les  nombreux  procès-ver- 
baux qu  il  rédigea  pendant  plus  de  dix  ans,  alternative- 
ment avec  notre  excellent  collègue,  le  D"*  Gharj)entier. 
Sous  sa  plume  facile,  nos  discussions,  parfois  un  peu  con- 
fuses, gagnaient  en  précision  et  en  élégance,  sans  rien 
j)erdre  de  leur  vérité. 

La  Société  médico-psychologique,  reconnaissante  des 
services  rendus  par  son  zélé  secrétaire  des  séances,  Tap- 
X>ela,  en  1807,  à  présider  ses  travaux.  Nous  n'avons  pas 
oublié  le  discours  que  Paul  Garnier  x)rononça  en  x^renant 
{)ossession  du  fauteuil  x^i'ésidentiel.  Nous  Vy  trouvons 
tout  entier,  avec  ce  tact  et  cette  mesure  qui  le  caractéri- 
saient, avec  cet  ardent  amour  du  progrès,  ce  souci  cons- 
tant du  mieux,  dont  il  avait  la  x>i*éoccupation.  Il  ne  crai- 
gnait xms  les  discussions  «  un  x>eu  vives,  ardentes  môme  », 
il  les  désirait,  au  contraire,  parce  qu  elles  apx)ellent,  di- 
sait-il, a  d  une  séance  à  Tautre,  ces  répliques  oii  les  es- 
j)rits  x>euvent  s'échautler  parfois,  se  x^assionner  quelque 
X)eu,  mais  où  la  vérité  scientifique  finit,  en  dernière  ana- 
lyse, par  se  faire  jour,  pour  x>rojeter  une  clarté  nouvelle 
sur  les  recherches  qui  nous  sont  chères.»  Notre  président 
avait  raison  :  les  discussions  x>assionnées  ne  sont  lYtoa  k 
redouter,  car  de  leur  choc  naît  la  lumière  ;  mais  il  savait 
intervenir  à  x>ropos  lorsque, dans  la  chaleur  du  débat,on 
abandonnait  le  terrain  de  la  science  pour  s'aventurer  sur 
celui  des  x)ersonnalités  :  avec  un  tact  exquis  et  un  tour  de 
main  d'une  rare  habileté,  il  ramenait  à  la  question  sans 
qu'il  y  eût  de  part  ni  d'autre  aucun  froissement. 

Les  nombreuses  discussions  auxquelles  prit  x^art  notre 
regretté  collègue  sont  encore  x^^^^sentes  à  votre  esprit. 
Nous  ne  saurions  oublier  qu  il  x)rovoqua,  x)ardes  rapports 
d'une  clarté  parfaite,  les  remarquables  débats  sur  le  dé- 
lire chronique,  sur  la  classification  des  maladies  menta- 
les, sur  les  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux  des 
folies  héréditaires,  sur  d'autres  points  encore  de  la  mé- 
decine mentale  qu'il  serait  trop  long  d'énuméi'er.  Ja- 
mais il  ne  x>renait  la  X)arole  que  x>our  faire  des  observa- 
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lions  frappées  au  coin  du  bon  sens,  résultant  d'une  con- 
naissance approfondie  des  malades. 

Paul  Garnier  était,  en  effet,  un  clinicien  d'une  rare  sa- 
gacité ;  ses  qualités  naturelles  d'observateur,  il  les  avait 
développées  au  contact  de  maîtres  éminents.  Auprès  de 
Lasègue,  de  Legrand  du  Saulle  et  de  M.  Magnan,il  acquit 
cette  sûreté  et  cette  rapidité  de  coup  d'œil,  si  nécessaire 
dans  les  fonctions  difficiles  et  délicates  qu'il  était  appelé 
à  occuper  et  qu'il  remplit  pendant  près  de  vingt  ans  à  la 
satisfaction  générale. 

Ces  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l'Infirmerie  spé- 
ciale de  Déx>ôt  de  la  Préfecture  de  police,  celles  de  méde- 
cin exx^ert  i)rès  les  tribunaux,  les  unes  et  les  auti*es  très 
absorbantes,  ne  i)ermettaient  i>lus  que  très  rai^euient, 
dans  ces  derniers  temps,  à  notre  collègue  d'assister  à  nos 
séances  ;  nous  le  regrettions.  Son  concoui-s  nous  était 
précieux;  on  faisait  volontiers  appel  à  son  savoir  étendu, 
à  sa  vaste  expérience. 

L'œuvre  scientifique  de  Paul  Garnier  est  considéra- 
ble.Depuis  l'année  1877, où  il  soutint  sa  thèse  si  remarquée 
sur  les  idées  de  grandeur  dans  le  délire  de  persécution,  ii 
n'a  cessé  d'apjmrtcr  d'imx^ortantes  contributions  à  la 
connaissance  des  diverses  formes  de  la  folie.  Est'il  né- 
cessaire de  rax)peler  ici  son  savant  mémoire  sur  les 
vertiges  avec  délire,  qui  fut  couronné  par  l'Académie 
de  médecine  ;  ses  recherches  sur  la  coexistence  d'un 
double  délire  chez  le  même  sujet;  son  mémoire  sur  l'a- 
phasie et  la  folie  ?  Mais  c'est  surtout  dans  le  champ  de  la 
médecine  légale  qu'il  a  abondamment  moissonné.  Tous, 
nous  lisions  avec  le  plus  vif  intérêt  les  importants  travaux 
que  lui  inspiraient  ses  nombreuses  exj)ertises  médico-lé- 
gales, et  nous  en  tirions  de  sérieux  x)rofits.  Nous  savions, 
en  effet,  avec  quelle  intelligence  clinique,  avec  quel  souci 
de  la  vérité,  il  examinait  les  malheureux  dont  le  sort  était 
en  quelque  sorte  remis  entre  ses  mains.  C'est  qu'il  avait 
la  conscience  nette  et  profonde  de  l'immense  responsabi- 
lité qui  incombe  au  médecin-expert  en  aliénation  menta- 
le ;  son  rôle,  plein  de  périls  et  de  difficultés,  exige,  pour 
être  remx)li  dignement,  une  grande  exx^érience  et  beau- 
coup de  circonspccliou. 

Ces  qualités,  nous  les  constatons  dans  tous  les  travaux 
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de  médecine  légale  publiés  par  notre  savant  collègue.  On 
nous  permettra,  toutefois,  de  signaler  d'une  façon  spé- 
ciale son  mémoire  si  prudent  et  si  pondéré  sur  Fautoma- 
tisme  somnambulique  devant  les  tribunaux  ;  celui,  si  ins- 
tructif et  qui  fut  très  goiUé,  sur  la  simulation  de  la  folie 
et  la  loi  sur  la  relégation  ;  son  livre,  si  suggestif,  sur  les 
fétichistes  ])ervcrtis  et  invertis  sexuels,  qui  fut  couronné 
par  r Académie  de  médecine  ;  enfin,  son  remarquable  ra])- 
port  sur  les  perversions  sexuelles  obsédantes  et  impulsi- 
ves au  x)oint  de  vue  médico-légal.  Ce  rapx)ort,  dont  il  fut 
chargé  pour  la  section  de  Psychiatrie  du  Congrès  inter- 
national de  médecine  de  1000,  obtint  le  plus  légitime  suc- 
cès ;  ses  conclusions  furent  unanimement  ax)prouvées  par 
les  nombreux  médecins  aliénistes  français  et  étrangers, 
venus  à  Paris  pour  assister  à  cette  grande  réunion  scien* 
tifiquc. 

T/étude  de  la  folie  ne  saurait  se  cantonnerdans  Texclu- 
sif  examen  clinique  ou  médico-légal  de  l'aliéné  ;  elle  sou- 
lève trop  de  problèmes  sociaux  et  prophylactiques  dont 
la  solution  s'impose  aux  constantes  méditations  du 
médecin  aliéniste.  Paul  damier  n'a  pas  hésité  à  abor- 
der les  X)lus  importants  d'entre  eux  :  les  ouvrages  qu'il 
leur  a  consacrés  méritent  une  place  d'honneur  dans  notre 
littérature  spéciale,  pour  la  clarté  et  l'agrément  du  style 
comme  pour  la  richesse  de  la  documentation, pour  l'éléva- 
tion des  idées,  autant  que  pour  le  grand  sens  pratique  qui 
s'y  révèle. 

Son  livre,  la  Folie  d  Paris,  restera.  Il  nous  montre,  à 
l'aide  de  statistiques  exactes  et  x)riscs  à  bonne  source,  la 
terrible  maladie  devenant,  d'année  en  année,  jîlus  enva- 
hissante, par  suite,  surtout,  du  développement  de  l'al- 
coolisme. Kn  attendant  le  jour  où  l'on  se  décidera,  pour 
diminuer  le  mal,  à  appliquer  les  moyens  prophylactiques 
que  le  médecin  aliéniste  connaît  bien,  mais  qu'il  n'est 
pas  en  son  pouvoir  «l'appliquer,  il  ne  saurait  mieux  faire 
que  de  rechercher  avec  soin  les  procédés  thérapeutiques 
les  meilleurs  pour  améliorer  le  sort  des  malheureux  con- 
fiés à  ses  soins.  Ces  x)rocédés,  Paul  Gamier  les  a  étudiés 
excellemment  dans  son  ouvrage  sur  l'internement  des 
aliénés,  et  dans  son  Traité  de  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  de 
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ces  deux  volumes,  se  trouve  toujours  la  note  juste,  si  bien 
exprimée  dans  ces  quelques  lignes  :  a  Les  illusions  thé- 
rapeutiques sont  non  moins  dangereuses  que  ce  scepti- 
cisme décourageant  qui,  en  médisant  trop  du  présent  et 
de  ses  incertitudes,  tend  à  stériliser  l'avenir.  Si  la  part  de 
bien  que  x>eut  réaliser  le  médecin  est  trop  restreinte  en- 
core pour  que  tout  enthousiasme  ne  lui  soit  pas  interdit, 
elle  est  pourtant  assez  importante  pour  l'encourager  et 
lui  inspirer  une  foi  profonde  en  l'utilité  de  sa  mission.  » 

L'idée  si  élevée  qu'il  s'était  ainsi  faite  du  rôle  du  méde- 
cin, notre  collègue  s'est  appliqué  à  la  réaliser.  Il  appor- 
tait dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions  tout  son 
zèle,  mais  aussi  tout  son  cœur.  Bon  et  affable  à  tous,  il 
déx)ensait  le  meilleur  de  lui-môme  pour  les  infortunés  si 
nombreux  qui,  tous  les  jours,  étaient  soumis  à  son  exa- 
men. 

Toutes  ces  belles  qualités  qui  avaient  gagné  à  notre 
collègue,  notre  estime  et  notre  affection,  furent  anéanties 
en  im  clin  d'œil  ;  l'inexorable  mort  l'enlevait  brusque- 
ment, en  i^leinc  force,  en  pleine  activité  intellectuelle,  à 
l'ilge  où  lui  étaient  encore  permis  «  les  longs  espoirs  et 
les  vastes  pensées  ». 

Au  nom  de  la  Société  médico-psych<^logique  que  vous 
avez  honorée  x>ar  vos  travaux  et  par  votre  existence  si 
digne  et  si  bien  remplie,  je  vous  adresse,  cher  collègue, 
les  suprêmes  adieux.  Puissent  ces  témoignages  d'affec- 
tueuse sympathie  porter  quelque  adoucissement  à  la  dou- 
leur déchirante  de  la  compagne  de  notre  vie,  à  son  amer 
regret  de  n'avoir  pu  recevoir  avec  votre  dernier  regard 
un  dernier  adieu. 

Discours  de  M.  Legras,  premier  Médecin-adjoint  de 

l'Infirmerie  spéciale. 

Cher  Maître, 

Au  moment  de  votre  départ  i^our  Cour,  où  vous  allez 
dormir  votre  dernier  sommeil,  près  des  bords  de  la  Loire 
dont  les  méandres  majestueux  vous  plongeaient  dans 
un  ravissement  jamais  assouvi,  au  nom  du  personnel  de 
l'Infirmerie  spéciale,  je  vous  apporte  l'expression  de  ses 
douloureux  sentiments  en  témoignage  de  son   attache- 
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ment  et  de  sa  tristesse  ;  et  pour  ma  part,  qu'il  me  soit  per- 
mis d'exprimer  toute  Taflliction  que  j'éprouve  à  la  suite 
du  brutal  évanouissement  d'une  collaboration  qui  date 
de  près  de  vingt  années,  et  au  cours  de  laquelle  je  n'ai 
jamais  senti  la  main  du  chef  incontesté,  tandis  qu'au 
contraire,  j'ai  reçu  de  vous  dans  nombre  de  circonstances, 
quelquefois  pénibles,  des  preuves  d'une  amitié  cordiale 
dont  je  garde  une  inaltérable  reconnaissance. 

Cruelle  ironie  du  Destin  !  c'est  alors  que  Garnier  com- 
mençait à  recueillir  le  fruit  des  luttes  laborieuses  et  dif- 
ficiles soutenues  avec  une  inlassable  persévérance  et  une 
habile  diplomatie,  afin  de  mettre  en  lumière  les  richesses 
scientifiques  qui  jouniellement  passent  par  l'Infirmerie 
spéciale  ;  c'est  alors  qu  il  voyait  ses  leçons  accompagnées 
d'un  légitime  succès,  que  la  maladie  éclatant,  comme  un 
coup  de  foudre,  l'a  terrassé  pour  toujours. 

Garnier  avait  une  intelligence  très  vive  et  très  ouverte, 
faite  de  clarté.  Il  avait  rencontré  au  début  da  sa  carrière 
médicale,  à  Paris,  deux  maître  illustres  :  Magnan  et  Las- 
sègue  dont  il  fut  d'abord  l'élève  et  dont  il  devint  l'ami 
dévoué.  C'est  sous  leur  direction  qu'il  apprit  à  n'accep- 
ter que  les  faits  confirmés  par  la  clinique.  Comme  il  le 
répétait  sans  cesse  à  ses  auditeurs  de  l'Infirmerie  spé- 
ciale :  «  En  médecine  il  faut  toujours  en  revenir  à  la  clini- 
que qui  seule  juge  les  théories  »,  et  c'est  imbu  de  ce  prin- 
cipe salutaire  que  Garnier,  pendant  les  Congres  scientifi- 
ques, descendait  dans  la  lice,  et  sortait  vainqueur  des 
tcmmois  qui  s'y  livraient.  Il  était  doué  d'un  fiair  médical 
qui  lui  permettait  de  surmonter  les  difficultés  d'un  dia- 
gnostic en  apparence  irréalisable.  Il  fallait  le  voir  à  l'In- 
iirmerie  spéciale  pendant  sa  visite  quotidienne,  lorsqu'il 
se  trouvait  en  présence  d'un  de  ces  cas  obscurs  qui  y 
abondent.  11  fallait  voir  avec  quelle  dextérité  clinique, 
il  savait  écarter  les  ])roussailles  qui  encombraient  le  che- 
min à  parcourir,  atteindre  au  but  visé,  et  résumer  alors 
dans  une  formule  concise,  composée  x>ar  deux  mots  asso- 
ciés, ou  bien  dans  un  néologisme  heureux  toute  la  carac- 
téristique de  la  maladie. 

Et  pourtant,  malgré  sa  longue  et  profonde  habitude  <le 
hi  clientèle  qui  fréquente  l'Infirmerie  spéciale,  Garnier 
était  contraint  parfois  de  reconnaître  qu'il  lui  était  impos- 
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sible  de  solutionner  tel  i^roblème  médical  que  le  hasard 
avait  fait  surgir  devant  lui. 

C'est  qu'à  cette  Infirmerie  qui  est  comme  le  Pandemo- 
nium  des  misères  humaines  et  des  tur])itudes  sociales, 
réelles  ou  feintes,  la  pratique  de  la  médecine  y  i*evét  une 
allure  toute  particulière  qui  n'existe  que  là, qui  ne  s'impro- 
vise pas,  et  qui  exige  un  long  apprentissage. G*est  ce  que 
n'ignorent  i)as  ceux  qui  suivaient  les  visites  de  Garnier. 
I^e  malade  s'y  i)résente  sous  un  aspect  vierge  de  toute  in- 
lluence  étrangère  quelle  qu  elle  soit  :  il  se  laisse  voir  dans 
toute  sa  magnificence  morbide,  et  obsei*vé  aujourd'hui  à 
l'Infirmerie  spéciale,  il  apparaîtra  le  lendemain  sous  un 
aspect  tout  différent  dans  l'établissement  hospitalier  qui 
l'aura  accueilli.  C'est  ce  qu'a  exprimé,  s  >us  une  forme 
pittoresque,  un  des  maîtres  les  i)lus  affectionnés  de  Gar- 
nier, en  disant  :  «  A  l'Infirmerie  spéciale  les  malades  y 
arrivent  tout  chauds.  »  Mais  celle-ci  ne  reçoit  pas  unique- 
ment des  individualités  déchues  mentalement  ;  on  y 
amène  aussi  journellement  des  personnes  qui  ont,  subi 
seulement  une  secousse  morale  à  répercussion  éphémère, 
et  i)our  lesquelles  quelques  consolations  opportunément 
données  leur  apportent  du  réconfort  et  les  ragaillardis- 
sent en  les  relevant  à  leurs  propres  yeux.  C'est  pourquoi 
à  l'Infirmerie  spéciale,  le  médecin  doit  pouvoir  sortir  de 
son  rôle  habituel,  et  se  doubler  à  l'occasion  d'un  psycho- 
logue et  d*une  indulgente  compassion. 

Garnier  x)ossédait  à  un  haut  degré  cette  précieuse  fa- 
culté, sachant  être  tour  à  tour  fin  clinicien,  psychologue 
perspicace,  et  obéir  aux  lois  de  l'humanité. 

A  rinfirmerie  spéciale,  cher  maître,  vous  ne  disjw- 
raissez  pas  complètement  ;  il  y  reste  quelque  chose  de 
vous  et  de  votre  esprit  ;  vous  vous  y  survivez, car  vos  suc- 
cesseurs se  heurteront  à  des  difficultés  cliniques  qui  vous 
feront  apparaître  à  leurs  yeux,qui  évoqueront  votre  sou- 
venir, et  celui-ci, entouré  d'une  auréole  bienfaisante,  pla- 
nera toujours  dans  cette  Infirmerie  spéciale  que  vous 
avez  tant  aimée. 

Au  revoir,  cher  maître,  dans  ce  monde  inconnu  où, 
comme  Ta  dit  le  i>oète,  pour  toujoui^s  nous  nous  réunis- 
sons. 
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Allocution  de  M.  E.  Laurent,  secrétaire  général  de  la 

Préfecture  de  police. 

Mesdames, 
Messieurs, 

Après  riiommage  des  maîtres  et  des  collaborateurs, 
vous  attendez  Tacte  de  reconnaissance  que  je  viens  rem- 
plir au  nom  de  M.  le  Préfet  de  Police  qui  n'a  x)u,  à  son 
grand  regret,  accompagner  jusqu  à  ce  moment  le  cortège 
funèbre  et  qui  m'a  délégué  l'honneur  d'adresser  son  salut 
ému  à  la  dépouille  mortelle  deM.  le  docteur  Paul  Garnier, 
médecin  en  chef  de  Tlnfirmerie  spéciale  du  Dépôt,  et  de 
répéter  que,  pendant  vingt-deux  années  d'un  labeur  inin- 
terrompu, son  regretté  collaborateur  a  mis  toute  sa  cons- 
cience, toute  son  âme  et  toute  la  bonté  de  son  cœur,  à 
exercer  la  mission  protectrice  et  secourable  dont  il  avait 
assumé  la  lourde  charge. 

Premier  médecin  adjoint  de  Vlnfirmerie  du  Dépôt  en 
1883,  après  de  laborieuses  suppléances,  médecin  en  chef 
de  ce  grand  service  depuis  le  17  juillet  1886,  M.  le 
Docteur  Paul  Gai*nier  s'est  inspiré  des  enseignements  des 
anciens  chefs,  M.  le  docteur  Lassègue  et  M.  le  docteur 
Legrand  du  SauUe,  dont  le  souvenir  est  resté  si  vivant, 
pour  continuer  leur  œuvre  et  mériter  d'être  proclamé 
véritablement  leur  successeur.  Il  s'enorgueillissait  à 
juste  titre  d'avoir  été  appelé  à  occuper  une  x)lace  qu'ils 
avaient  faite  si  grande  :  «  N'est-ce  pas  à  eux,  écrivait-il, 
le  jour  de  sa  nomination,  que  je  dois  attribuer  la  faveur 
dont  je  suis  aujourd'hui  l'objet,  et  ne  convient-il  pas  que 
je  la  considère  comme  un  hommage  de  plus  rendu  à  leur 
mémoire  ?  » 

Nous  aimions  à  le  suivre  dans  toute  l'activité  de  sa 
tâche,  l'attention  toujours  en  éveil,  la  physionomie  éclai- 
rée le  plus  souvent  d'un  sourire,  sans  doute  pour  corri- 
ger ou  dissimuler  plus  d'une  tristesse,  l'œil  toujours  vigi- 
lant et  exercé  à  déchiffrer  les  plus  douloureuses  énigmes. 

Il  possédait  bien  toute  la  science  qui  discerne  et  il  sa- 
vait à  un  haut  degré,  dans  la  précision  de  son  diagnos- 
tic, émettre  avec   certitude  des    avis  que  le  Préfet  de 
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Police  accueillait  avec  une  confiance  que  nul  incident 
n'est  venu  ébranler  pendant  une  aussi  longue  période 
d'années. 

La  liste  est  longue  des  pauvres  malades  —  les  plus  in- 
téressants de  tous  parce  qu'ils  sont  le  i)lus  souvent  sans 
défense,  —  qu'il  faut  conduire  à  T  Infirmerie  si>éciale. 
Ils  y  trouvent  une  protection  tutclaire  :  placés  en  obser- 
vation, à  distance  de  l'Asile  vers  lequel  ils  ne  seront 
diriges  que  si,  après  un  examen  de  quelques  lieures  ou 
de  quelques  jours,  ils  sont  reconnus  aliénés  et  dange- 
reux, ils  trouvent  dans  le  médecin  en  chef  et  dans  ses 
adjoints,  secondés  par  des  internes  et  par  un  pei*sonnei 
dévoués,  l'aide  et  l'assistance  dont  ils  ont  besoin  pour 
franchir  cette  éta[)e  décisive.  Le  Préfet  de  Police,  sur  l'a- 
vis de  M.  le  docteur  Paul  (larnier,  a  rendu  annuellement 
vingt,  sur  cent,  de  ces  malheureux  à  leur  famille  ;  la 
charité  de  l'excellent  docteur  savait  trouver  les  paroles 
d'espoir  qu'il  faut  dire.pourpersuader  à  ceux  qui  devaient 
partir  vers  l'Asile,  que  l'épreuve  ne  serait  pas  longue 
et  que  les  meilleurs  soins  viendraient  promptement  à 
bout  des  pires  souffrances. 

Il  laisse  de  nombreux  élèves  qu'il  s'attachait  par  une 
extrême  bienveillance  aussi  bien  que  par  la  sûreté  et 
l'intérêt  de  son  enseignement,  et  qui  s'inspireront  de  sa 
méthode  d'observation. 

Ainsi  s'accomplissait  dans  la  régularité  d'une  action 
attentive  aux  plus  chers  intérêts  des  falnilles  et  de  la 
Société,  l'œuvre  d'un  clief  de  service  qui  est,  pour  le  Pré- 
fet de  Police,  le  collaborateur  dont  les  avis  ont  les  plus 
décisives  conséquences.  Sa  tîlclie  était  délicate  entre 
toutes  ;  il  l'assumait  avec  l'autorité  de  son  savoir,  affir- 
mant résolument  et  démontrant  avec  Tcxpérience  de  sa 
pratique  consciencieuse  que  la  loi  de  18îi8  a  bien  fait 
de  confier  à  l'autorité  administrative,  qu  il  appelait  l'au- 
torité responsable,  la  mesure  de  l'internement,  sous  le 
contrôle  judiciaire.  «  (^e  n'est  pas  une  loi  à  détruii«e, 
écrivait -il  ;  c'est  une  loi  à  compléter  »,  et  il  la  mon* 
trait  protectrice  de  l'intérêt  public  dans  son  applica- 
tion que  l'action  administrative  fait  prompte,  sou- 
cieuse de  l'intérêt  privé  dans  le  contrôle  qu'elle 
confie  incessant    à  la  Justice   en  l'investissant  du  de- 
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voir  d*cxaininer  d'office  chaque  intoriieiiient  et  île  se 
prononcer  sans  délai  sur  les  recours  qui  émanent,  à 
quelque  époque  que  ce  soit,  de  toute  personne  placée 
ou  retenue  dans  un  établissement  d'aliénés,  ou  de  tout 
parent  ou  ami  qui  prend  ses  fait  et  cause. 

La  resx>onsabilité  qui  résulUiit  de  la  sanction  donnée 
à  ses  avis,  le  Chef  chargé  de  statuer,  l'acceptait  délibé- 
rément, dans  ces  heures  si  souvent  troublantes  où  il  faut 
mettre  en  balance  la  crainte  d'un  danger  pour  la  Société 
et  le  souci  de  prescrire  d'office  l'internement  d'un  ma- 
lade :  c'est  que  M:  le  Docteur  Garnier  savait  faire 
la  part  de  toutes  les  considérations  qui  font  la  sauve- 
garde de  la  Société  aussi  bien  que  du  malheureux  dont 
le  sort  lui  était  momentanément  confié,  et  que  l'on  ne 
pouvait  mettre  en  doute  ni  la  sûreté  de  son  observation, 
ni  ses  sentiments  de  compassion  pour  les  misères  dont 
il  avait  à  sonder  les  origines  et  les  conséquences. 

Aux  souvenirs  que  J'invoque,  vous  sentez  toute  la  vi- 
vacité de  nos  regrets  et  de  notre  peine.  Je  les  exprime 
respectueusement  à  celle  qu'il  laisse  atterrée  d'un  mal- 
heur si  brusque.  Ils  sont  la  cordiale  attestation  de  tout 
le  mérite  d'une  existence  qui  a  été  consacrée  au  travail 
et  à  l'accomplissement  du  devoir  professionnel.  Notre 
hommage  se  confond  avec  notre  émotion  ;  je  la 
ressens  profonde  en  saluant  une  dernière  fois,  au  nom  de 
M.  le  Préfet  de  Police,  ce  cercueil  qui  va  si  tristement 
partir  versune  tombe  qui  sera  bien  loin  de  nous. 

• 

John  Sibbald. 

Nous  apprenons  la  mort  de  sir  John  Sibbald,  à  Td^e  do  72  ans, 
inspecteur  général  de  l'assistance  en  Ecosse.  Mis  en  retraite  à 
cause  de  son  Age,  en  1889,  après  vingt  et  un  ans  de  service,  sir 
John  était  resté  très  actif,  s'adonnant  aux  travaux  scienlitiques.  Il 
y  a  quel(]ues  mois,  sir  John  Sihhald  a  contracté  une  maladie 
grave  du  larynx,  il  était  un  des  pivmiers  à  constater  qu'il  n'y 
avait  pas  dVspoir  de  guérison.  Jus(|u'aux  derniei's  moments,  il  a 
c<mservé  toutes  ses  facultés  mentales,  s'intéi-essant  à  tout  ce  à 
quoi  il  a  pieusement  consacré  sa  vie  de  labeur.  Il  y  a  quelques 
semaines,  il  pouvait  encore  sortir  dehors,  mais  tout  dernière- 
ment il  a  éU»  obligé  il«»  garder  la  rhambre  ;  il  est  nioi-t  paisible- 
ment hier  matin. 
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Né  à  Edimbourg  en  1833,  il  a  reçu  rinstruction  des  plus  com- 
plètes à  Mei-cheslon  Castle  School  et  à  l'Université  d'Edimbourg, 
ayant  pris  son  doctorat  en  médecine  en  1854.  Etant  étudiant,  il 
a  été  président  de  la  Société  Royale  de  médecine.  11  a  été  le  pre- 
mier médecin  de  Thôpital  de  Peilh  ayant  fait  l'expérience  de  la 
médecine  générale  privée,  ayant  étudié  dans  les  meilleurs  hôpi- 
taux, auprès  de  maîtres  de  Paris. 

Sir  John  Sibbald  a  écrit  beaucoup  dans  le  Journal  The  Lan- 
cet.  Il  s'est  consacré  à  Tétude  de  la  médecine  mentale  par  in- 
clination naturelle,  et  pendant  plusieui^  années  il  a  été  médecin- 
adjoint  à  Morningside.  11  a  été  ensuite  à  Berlin  étudier  auprès  du 
professeur  de  gi'ande  autorité,  Griesinger,  duquel  il  a  reçu  les 
idées  directrices  qu'il  a  conservées  toute  sa  vie  :  à  savoir  que  les 
maladies  mentales  font  partie  des  maladies  générales  du  système 
nerveux,  et,  par  conséquent,  ne  peuvent  pas  être  traitées  en 
dehors  de  celles-là.  En  1862,  il  est  nommé  médecin  en  chef  do 
Argyll  Asylum,  et  c'est  là  que  sir  John  a  adapté  ses  idées  avan- 
cées. 

Il  a  été  le  premier  à  abolir  l'emploi  des  Airing  courts,  de  petits 
endroits  étroits  avec  de  grands  mui-s  où  l'on  renfermait  les 
malades  pour  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Tous  les  asiles 
d'Ecosse  ont  suivi  cet  exemple  ;  l'Angleterre  entière  a  adopté  en- 
suite ce  sage  principe.  Le  résultat  de  cette  suppression  était  l'amé- 
lioration de  la  santé  physique  des  aliénés,  qui  ne  soufîrent  plus 
tant  de  la  tuberculose  et  sont  plus  faciles  à  garder.  Sir  John  Sib- 
bald a  lutté  aussi  pour  l'occupation  des  malades  par  le  travail 
dans  Tasile. 

En  1870,  il  a  été  nommé  Deputy  commissiotter  in  Lunae  y  et 
inapecieur  en  1878.  En  cette  qualité,  il  avait  une  grande  expé- 
rience du  traitement  familial  des  malades  tranquilles  et  doux, 
aliénés  ou  imbéciles,  organisé  par  sir  Arthur  Mitchell. 

Un  de  ses  traits  frappants,  c'était  les  façons  extraordinairement 
consciencieuses  et  profondes  avec  lesquelles  il  s'acquittait  de  ses 
devoirs.  Ayant  succédé  à  sir  James  Coxe,  en  qualité  «l'inspec- 
teur général,  il  a  usé  de  tout  son  pouvoir  et  de  son  influence  en 
faveur  du  progrès  dans  l'amélioration  de  la  situation  des  alié- 
nés. Par  sa  douce  et  persistante  ténacité,  il  a  acquis  un  grand  as- 
cendant parmi  les  médecins  et  .comités  des  asiles  d'Ecosse  et  des 
Boards  of  Lunacy. 

Tout  ce  qulécrivait  sir  John  jouissait  d'une  grande  considéra- 
tion, ayant  une  valeur  indiscutable.  Son  petit  travail  :  «  Insanity 
in  its  public  aspects  )),était  le  résultat  de  sa  grande  expérience  de 
commissioner  et  de  médecin  d'asile.  11  a  été  rédacteur  cons- 
ciencieux du  Journal  of  mental  Science,  Son  travail,  présenté  à 
la  Société  lloyale  de  statistique,  sur  les  suicides  en  Angleterre  et 
en  Ecosse,  a  jeté  une  nouvelle  lumière  sur  ce  sujet  et  a  attiré 
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depuis  une  grande  atlention.Sir  John  attaquait  Topinion  courante 
que  les  suicides  augmentaient.  Son  explication  <les  statisti(|ues 
ivcentes  semblait  prouver  que  Taccroissement  des  suicides  était 
inventé  et  suggéré.  En  1877,  il  publiait  ses  travaux  dans  les 
«  Morison  Lectures  of  Insanity  »  au  Royal  collège  des  médecins  ; 
ses  travaux  comprenaient  les  instructions  cliniques  sur  l'aliéna- 
tion mentale,  Gheelat  Cottages  asylums,  Lunacy  administration 
à  Bei'lin  et  en  Ecosse,  et  les  Plans  d'un  asile  moderne. 

Il  meurt  sans  avoir  eu  la  satisfaction  d'inaugurer  Tasile-village 
d'Aberdeen,  établissement  qui  fut  son  œuvre  et  représente  le 
type  le  plus  nouveau  du  genre.  Sir  .lohn  avait  participé  person- 
nellement au  développement  de  l'Assistance  familiale  française 
pour  les  aliénés.  11  était  venu  passer  h  Dun-sur-Auron,  auprès 
du  D^'A.  Marie,  plusieurs  semaines  pour  suivi'e  les  créations  nou- 
velles du  département  de  la  Seine.  Pei*sonnellement  lié  avec  le 
D'  Bouchereau,  qu'il  avait  i*eru  en  Ecosse  avec  Foville  et  la  Com- 
mission sénatoriale,  il  avait  guidé  avec  une  amabilité  inoubliable 
les  missions  françaises  successives  qui  étudièrent  la  colonisation 
familiale  écossaise. 

(Vest  ainsi  qu'il  reçut  le  D»"  A.  Marie,  de  Villejuif,  en  1890  ;  la 
commission  du  Conseil  général  et  le  D*"  Toulouse  en  1803.  Oi*ga- 
nisateurdes  congrès  d'assistance  familiale,  il  présida  une  partie 
des  s«»ances  de  li)OI,  tenues  au  Musée  social.  Il  a  créé,  avec 
MM.'  Clouston,  Mac  Pliereon  et  Batly  Tuke,  le  premier  service 
ouvert  d'hôpital  pour  maladies  mentales  à  l'intirmerie  Royale 
d'E<limbourg. 

Le  troisième  Congrès  d'assistance  familiale  d'Edimbourg,  en 
^septembre  1904,  réunit  une  dernière  fois,  sous  sa  président»,  les 
adeptes  de  son  idée  venus  des  principaux  pays  d'Europe. 

Sir  John  Sibbald  était  bon  et  com'tois  avec  tous  ceux  qui  lap- 
pi'ochaient  ;  il  était  toujours  prêt  à  aider  de  ses  conseils  et  de 
s«)n  appui  les  jeunes  camarades  de  sa  profession.  Il  était  le  grand 
favori  du  monde  médical  d'Edimbourg  et  de  toute  l'Ecosse.  Il  a 
supporté  les  épreuves  de  sa  dernière  et  douloureuse  maladie  avec 
son  courage  et  son  humeur  habituels,  (pii  ne  se  démentirent  ja- 
mais durant  sa  vie.  Sa  mort  (»st  une  perte  cruelle  pom*  les  psy- 
chiatiTs  d'Ecosse.  Sir  John  laisse  sa  femme,  Lady  Sibbald,  deux 
llls  et  cinq  tilles.  Nous  lenis  adressons  nos  <louloureuses  condo- 
léances. D'  Freemas. 


Asiles  d'AliknAs.  — Pardércetdu  Président  de  la  République 
en  date  du  0  a\Til  1ÎK)5  :  «  Les  décrets  des  10  aoiM.  1874, 
Il  août  1888  et  17  mai-s  1890  sont  déclarés  applicables  aux 
asiles  publics  d'aliénés  de  Maison-Blanche  et  de  Moissi»lles  (Seine- 
el-Olse).  » 


CORRESPONDANCE 


Personnel  médical   des  asiles  :  Les  médecins  adjoints. 

Cher  Maître, 

Je  vous  remercie  d'avoir  bien  voulu  tenir  compte  de  mon  opi- 
nion dans  votre  rapport  sur  les  médecins  dans  les  asiles. 

J'ai  su  par  M.  Lande  que  le  Conseil  supérieur  de  TA.  P.  semblait 
disposée  vous  suivre  dans  la  voie  de  l'utilisation  des  médecins- 
adjoints.  J'ignore,  par  contre,  le  résultat  final  des  délibérations 
et  je  vous  serai  reconnaissant  de  me  le  communiquer  afin  que 
j'en  puisse  faire,  dores  et  déjà,mon  profit. 

Faudra-t-iJ,  comme  le  souhaite  la  1V«^  Section,  ne  donner  aux 
médecins-adjoints  que  des  services  de  chroniques  dans  lesquels 
ils  ne  s4'ront  même  pas  les  maîtres  ?  Je  ne  vois  pas  bien  le  profit 
de  cette  répartition.  A  de  jeunes  médecins  actifs,  il  faut  donner, 
selon  moi,  des  malades  neufs,  dont  l'observation  et  le  traitement 
les  intéressera  plus  vivement.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  les  hô- 
pitaux. Les  services  d'incurables  ((ue  je  connais,  quand  ils  sont 
visités  par  des  chefs  de  service  consciencieux,  ne  le  sont  que 
deux  fois  la  semaine.  Ne  craignez-vous  pas  d'immobiliser  les  mé- 
decins-adjoints en  voulant  les  utiliser  ? 

Ce  n'est  pas  que  les  services  de  chroniques  manquent  d'intérèt. 
Je  m'y  arrête  pour  ma  part  très  volontiei's  et  longuement. 

Je  m'instruis  en  examinant  un  chronique,  je  fais  appela  tout 
ce  qui  lui  reste  d'activité  mentale  ou  physique  et  j'essaie  de  lar- 
rôter  sur  la  pente  qui  le  conduit,  prématurément  bien  des  fois, 
à  l'inertie  et  au  gâtisme.  Et  qu'on  ne  dise  pas  qu'il  n'y  a  dans  ce 
sens  rien  à  faire  !  En  deux  ans,  dans  mon  service,  le  nombre  des 
travailleuses  a  augmenté  d'un  tiei^s  et  le  chiffre  des  gàtous4>s  sVst 
abaissé  de  80  %  (1). 

Mais  je  crains  que  l'observation  et  le  traitement  des  chroniques 
n^exercent  pas  sur  les  médecins  adjoints  une  séduction  suffisante 
et  je  suis  d'avis  de  leur  donnera  la  fois  des  cas  aigus  et  des  cas 
chroniques.  Un  service  d'aliénés  doit,  à  mon  sens,  se  composer 
de  quartiers-hopitawi'  ou  de  traitement  ;  de  quartiers-hospices  ou 
d'hospitalisation  ;  mes  malades  passent,  à  tous  moments,  des 
uns  aux  autres.  Pour  donner  un  service  aux  médecins-adjoints, 
il  suffit  de  prendre  une  proportion  convenable  et  assortie  de 
quartiers-hôpitaux  et  de  quartiers-hospices.  Le  médecin-adjoint 
serait,  par  délégation  préfectorale,  en  attendant  mieux,  i*espon- 
sable  de  ce  service. 

(l)  C*esl  lu  une  vérité  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister. 

(B.) 
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Lt»  sorvico  «lu  nuHhHrîn  en  chef  i>ourrait  ètiv  en  outre  une  soi'te 
«radinission  d'où  les  malades  seraient  versés  dans  les  divei's  sei^ 
vices,  où  ils  repasseraient  même  avant  leur  sortie.  Le  certilicat 
de  sortie  sij^né  par  les  médecins-adjoints  s<»rait  contresigné  par  le 
médecin  en  chef. 

Ce  système  sera-t-il  parfait  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  me  paraît  ce- 
[lendant  représenter  une  solution  moyenne  et  honorable  entre 
deux  extrêmes  qui  sont,  d*un  côti*,  la  situation  actuelle,  vraiment 
inacceptable,  des  médecins-adjoints  ;  de  Tautre,  l'autonomie  al>- 
solue  acconir»e  immédiatement  après  le  concours  à  de  jeunes 
médecins  dont  ÇMe/çif<r5-«iî5s'imaji:ineront  qu'ils  n'ont  plus  rien  à 
apprendre  de  leurs  aînés. 

Paixlonnez-moi  cette  lettre  bien  lonj^ue  et  qui,  d'ailleui's,  vient 
trop  tard,  et  veuillez  croire  à  iness4»nliments  dévoués. 

I)""  Anglade. 

Votre  lettre  est  trop  intéressante,  mon  cher  collègue, 
pour  que  vous  ne  soyez  point  paiHloiiné  et  je  fais  de  nou- 
veauappelaux  médecins  en  chef,  médecins  directeurs  et 
médecins  adjoints  pour  nous  aider  à  réaliser  le  plus  de 
réformes  possibles  dans  nos  asiles.  D. 
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Institut  médico-pédagogique  de  M.  le  D**  Jean  Malarewski 

à  Saint-Pétersbourg. 

V Institut  médicO'pcihujoglque,  fondé  par  M.  le  <loct(;ur  Jean 
Malarewski  en  18^2,  de  sa  propre  initiative  et  avec  ses  fon<ls  pi»r- 
sonnels,  a  pour  objet  l  éducation  et  l'instruction  des  enfants  in- 
tellect uellementet  moralement  dégénérés. 

L^lnstitut  se  divise  en  deux  parliesiune  péda;;o^qque,  Vautre 
médicale.  Dans  toutes  les  deux  on  accepte  les  enfants  de»  deux 
sexes.  Dans  la  division  médicale  h'  trouvent  les  enfants  épilep- 
tiques,  idiots  et  indN*ciles.  Cette  division  m<:dicale  se  subdivisi* 
encore  en  deux  j^'muiw's  :  le  yinm\w,  inférieur  et  le  f^roupe  Hupé- 
rieur.  Dans  le  premier  on  applique  le  système  de  M.M.  Séguin  et 
Bourneville.  L(^  élèves  du  2«  gmupe  pasM*ntleur  t«' m ps  à  des  tra- 
vaux physiques,  par  exemple  :  en  hiver  »ciage  de  hois  ;  en  été, 
travaux  de  labouraire. 
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La  division  pédagogique  reçoit  les  enfants  nerveuv,  neurasthiV 
niques,  hysttMiqu(»s  et  en  général  les  enfants  arriérés.  Celte  di- 
vision comprend  ti^ois  groupes  :  rinférieur,  le  moyen  et  le  supt^- 
rieur. 

Le  groupe  inférieur  correspond  aux  enfants  dont  l'état  de  dé- 
générescence ou  d'anormalité  a  été  remarqué  avant  Tàge  de  Té- 
cole.  Le  moyen  comprend  les  enfants  de  12-15  ans  dont  Tanoi^ 
malitéa  été  i^emarquée  dans  plusieui*s  écoles  dont  ils  ont  été  suc- 
cessivement renvoyés,  à  cause  de  leur  incapacité  ou  de  leur  dé- 
veloppement insuffisant.  Le  supérieur  est  formé  par  les  enfants 
de  13  ans  et  au-dessus  dont  Tanormalité  est  apparue  seulement 
pendant  l'âge  de  la  puberté. 

Dans  l'Institut  il  y  a  pour  chaque  gmupc  des  dortoii*s,  et  des 
salles  déclasse,  les  réfectoires  et  les  ateliers  sont  communs. 

Pour  l'éducation  des  enfants  on  applique  le  système  qui  est 
établi  par  la  longue  expérience  des  fondateurs  de  l'Institut,  et  est 
conforme  sous  beaucoup  de  rapports  à  ceux  exposés,  d  après  la 
pratique  de  Bicétre,  par  M.  le  I)»"  Thulié,  dans  son  ouvrage  Dres- 
sage des  jeunes  dégénérés  (\).  La  vie  des  élèves  est  très  vanée  :  en 
hiver  ils  demeurent  à  Pétei^sbourg;  en  été,  ils  jouissent  de  Ta- 
grément  d'être  à  la  ferme  du  chef  de  l'Institut  aux  bords  du  lac 
Ladoga.  Les  élèves  y  travaillent  aux  champs  ou  attrappent  des 
poissons  à  l'aide  d'un  outil  spécial  à  une  distance  de  10  à  12 
vei-stes  du  bord  (Méthode  de  M.  Scharko.) 

Le  traitement  dans  cet  Institut  dure  habituellement  de  3  à  5 
ans  ou  plus  suivant  le  succès  des  élèves.  Après  cela,  ils  sont  capa- 
bles d'être  une  aide  de  leurs  parents  ou  ils  peuvent  continuer  leui-s 
études  dans  un  collège  ou  à  l'Université. 

11  y  a  dans  l'Institut  un  personnel  médico-pédagogique  de  50 
personnes  pour  82  élèves.  —  Les  82  élèves  comprennent  17  jeu- 
nes filles  et  65  garçons.  —  La  division  médicale  se  compose  de 
50  enfants  qui  sont  les  suivants  :  28  épileptiques,  12  hystériques, 
10  idiots. 

La  division  [)édagogique  30  :  3  épileptiques,  10  hystériques,  2 
kleptomanes,  11  neurasthéniques,  4  nerveux. 

Le  prix  est  de  1.800  francs  pour  une  année  complète.  Bien  que 
ce  prix  soit  très  élevé,  de  nombreuses  demandes  d'admission  ar- 
rivent de  divei*ses  provinces  de  la  Russie  ;  car  de  telles  institutions 
identiques  ne  sont  pas  nombreuses  (  1  ).  11  y  en  a  par  exemple,  une 

(1)  Mme  In  docl^resse  Malarew»ky  est  venue  visiter  notre  service 
en  1892  (?),  et  pendant  quelque  temps  a  suivi  tous  les  exercices  qui 
s'y  font,  étudié  avec  soin  tous  nos  procédés.  La  note  qui  précède 
est  due  à  son  fils  qui,  lui,  ù  son  tour,  a  examiné  avec  beaucoup  de 
soin  tout  ce  que  nous  faisons  à  Bicétre,  à  la  Fondation  Vallée  et 
à  y  Institut  médicO'pédafçogique,  —  Voir  entre  autres,  le  Compte^ 
rendu  de  1903,  p.  XXVIII,  LXIV  et  CLXIV.  (B.) 
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à  Kie(!  du  docteur  Sikoi'sky,  à  Saiut-Pétei'shuurfj:  de  Michel  Ma- 
lan*w$ki,  fils  de  Jean  Malarewski  où  les  élèves  ne  \iennenl  (fue 
pour  leur  éducation.  U  existe  encore  des  établissements  privés 
fondés  par  quelques  pei*sonnes  pieuses  ;  ces  établissements  ont 
pour  base  Tignorance  humaine,  c'est-à-diœ  que  leur  espérance 
unique  est  dans  la  croyance  en  Dieu,  en  la  Sainte  Vierge  Marie, 
etc. 


VARIA 


Hommage  au  l)"*  W.  Ireland. 

Le  4  mare  1905,  le  I)''  Ireland  a  été  l'ojet  d'un  hommage  bien 
mérité.  La  cérémonie  a  eu  lieu  dans  la  bibliothèque  du  Collège 
royal  de  médecine  d'Eklimbourg.  Lel)*"  Playfair  présidait,  de  nom- 
breux médecins  étaient  venus  de  toutes  les  parties  du  pays.  Le  l)'' 
(Uawton  présenta  le  J)»*  Ireland  qui  remercia  ses  confrères.  Puis, 
sur  la  proposition  du  D*"  Gellowlees,  on  vota  des  remerciements  au 
comité  et  au  D»"  Thomson  son  secrétaire.  Voici  la  copie  de  Tadrosse  : 

u  A  loccasion  du  50°  anniversaire  de  votro  doctorat  et  en  témoi- 
gagne  de  ladmi  ration  générale  pour  votre  travail  d*un  demi-siècle 
nous  tenons  à  vous  exprimer  nos  cordiales  congratulations  et 
nous  vous  prions  d  accepter  le  don  qui  les  accompagne. 

«  Vous  êtes  entré  dans  notre  profession  au  moment  où  la  méde- 
cine posait  ses  bases  sur  des  éléments  scientifiques.GuidéàrUni- 
versité  d'Edimbourg  par  des  maîtres  de  la  plus  haute  valeur,  vous 
avez  travaillé  vous  môme  à  l'avancement  de  la  médecine.  Et  mal- 
gré votre  blessure,  reçue  dans  la  campagne  des  Indes,  dont  vous 
iM>ufrrez  encore,  vous  avez  continué  votre  labeur  dédaignant  une 
vie  aisée  et  facile.  Vous  avez  laissé  votre  empreinte  dans  les  let* 
ti'es,  la  science  et  l'histoire  ;  vous  avez  ouvert  une  nouvelle  voie 
en  étudiant  la  psychologie  et  l'hérédité  des  hommes  célèbres.  La 
meilleure  preuve  en  est  l'interdiction  en  Russie  de  votre  étude 
sui'  un  des  maîtres  de  ce  pays.  Vous  intéressez  tous  les  lecteurs. 
La  tache  sur  le  cerveau^  A  travers  la  Porte  d'Icoire,  feront  vivre 
votre  nom  dans  Tavenir. 

«  En  médecine,  vous  avez  fait  de  l'étude  des  anormaux  votro 
prédilection,  ainsi  que  le  montre  votre  lï\iv  Des  affections  mentales 
iles  enfants.  Vos  travaux  et  votre  pratique  médicale  rendent  la 
science  et  l'homme  vos  débiteur.  Vos  travaux  pei*sonnels  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses  et  dans  d'autres  départements  de 
la  médecine, vos  traductions  disséminées  dans  beaucoup  de  jour- 
naux, sont  d'un  grand  intérêt  et  de  haute  valeur. 

«  Beaucoup  de  sociétés  scientifiques,  appréclanthautement  votre 
œuvre,  vous  ont  conféré  le  titre  de  membre  honoraire.  Votre  vie  a 
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vXv  un  elîort  continu. Volnî  accumulation (leconnaissancosac<|uis(îs 
par  une Iccluit;  étendue  a  toujoui'sété  mise  volontiei'S  à  ladispost- 
tion  de  vos  confrères.  Peu  de  peisonnes  de  la  profession  pouri-aient 
tmuver  ailleui*s  une  aide  aussi  appréciable  de  références. 

«  Au-dessus  de  tous  ces  mérites,  c'est  voIihî  caractère,  unissant 
la  modestie  et  l'humour  général  avec  la  véracité  et  le  sérieux,  qui 
a  gagné  notre  respect  et  notre  affection. Nous  tenons  à  vous  expri- 
mer conlialementnos  vœux  imurune  longue  et  heuivuse  vie  d'uti- 
lité constante.  Nous  espérons  que  vous  jouirez  toujoui*s  du  bon- 
heur de  l'homme,  qui  «  reste  simple,  bon,  sincère,  sérieux,  sans 
affectation,  ami  de  la  justice,  attaché  et  pei-sévérant  dans  le 
devoir  ».  Marcel  B. 

L'enseignement  professionnel   des  infirmiers  des  asiles 
d'aliénés,  par  le  J)**  Van  Deventer. 

( îette  (|uestion  se  trouxe  pour  ainsi  dii*e  i*ésolue  dans  tous  les 
pays  du  monde.  L<»s  rapports  officiels  des  asiles  étrangers  nous 
informent  (pie  les  médecins  des  asiles  éti'angei's  se  charg<înt  de 
cet  enseignement.  Toiis,sans  aucune  distinction, i^econnaîssentles 
progrès  réalisés  dans  leurs  asiles  et  chez  les  infirmiei*s  depuis  que 
l'enseignement  se  li*ouve  oi^anisé,  et  nous  ne  mentionnons  le 
travail  du  saxant  psychiatre  de  Meeremberg  que  pour  annoncer 
qu'à  l'heure  actuelle  la  Hollande  compte  450  infirmiers  spéciaux 
diplômés  pour  les  asiles  d'aliénés  (1).  (Annales  mrJico^hirurgitXL' 
les,  août  1905.) 
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Asiles  d'alinks.  —  Mouvement  d'avril  et  de  mai  1905.  —  M.  le 
D'  Rogues  de  Fursac,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Clermont  (Oise), 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadi'e.  —  M.  le  D'  Pélissier, 
médecin  adjoint  à  Tasile  de  Marseille,  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre.  —  M.  Sabal,  sous-pirfet  de  Coutances,  est 
nommé  directeur  do  l'Asile  d'aliénés  de  Bmn  (Uhùne)  €»n  rem- 
placement de  M.  Ligier.  décédé.  —  M.  ('uvelier,  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  Rennes,  promu  à  la  2«  classe  du  cadi'e.  — 
Simonet,  secrétaire  de  la  direction  d(»  l'asile  d'aliénés  de  Chàlons- 
sui-Marne,  est  nommé  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Bailleul 
(Nord),  en  remplacement  de  M.  Dujardiii,  décédé. 

AsiLK  départemental  des  aliénés  de  Moisselles. —  Une  place 
d'interne  est  vacant*».  Le  traitement  est  de  800  francs,  plus  400 

(1)  L'Angleterre  compte  en  ce  moment  au-delA  de  500  g^ardicns 
spêciniix  diplômés,  pour  ses  asiles.  —  Le  nombre  exact  croyonA- 
nous,  est  supérieur  à  ce  chiffre. 
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francs  d*indemnité(le  déplacement  et  lo<j^ement,  éclairage,  chauf- 
fage, nourriture.  Adresser  les  demandes  au  Directeur-Médecin  de 
TAsilc  de  Moisselles(Seine-et-Oise).— Pièces  à  produire  :  l®  expé- 
dition d'acte  de  naissance  ;  2"  extrait  de  casier  judiciaiœ  ;  .'{<>  cer- 
tificat de  bonnes  vie  et  mœui*s  ;  4"  certificat  de  revaccination  ; 
5<>  certificat  constatant  1(>  inscriptions  ;  0»  certificat  constatant 
les  services  hospitaliei*s.  Os  deux  demiei*s  certificats  doivent  in- 
diquer que  le  candidat  n'a  pas  subi  de  peines  disciplinaiivs  graves. 

Maison  NATIONALE  de  Charenton. —  Le  concoui's  pour  le  poste 
de  médecin  suppléant  de  la  Maison  Nationale  de  Chai*enton  s'est 
terminé  par  la  nomination  de  notice  distingué  collaborateur,  M. 
Roger  MiGNOT,  ancien  chef  de  clini({ue  de  la  Faculté,  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés. 

Evasion  dvs  aliéné  assassin.  — Au  mois  dejan^ier  de  Tannée 
dernière,  un  coifTfeur,  demeurant  Grande-Uue  à  Sèvres,  Pieri-e 
Hollin,  se  croyant,  bien  à  tort,  trompé  par  sa  femme,  la  tuait  au 
cours  de  son  sommeil  de  trois  coups  de  revoher.  Certains  symp- 
tAmes  d'aliénation  mentale  observés  chez  le  coupable  permirent 
aux  médecins  de  conclure  à  son  irresponsabilité,  et  le  juge  d'ins- 
truction fit,  en  conséquence,  interner  Rollin  à  l'asile  de  (^ler- 
mont,  dans  l'Oise.  Rollin  s'en  évadait  il  y  a  huit  jours  et  reve- 
nait inopinément  chez  sa  fille  ainée,  à  Clamart,  disant  qu'on 
l'avait  remis  en  liberté  ;  celle-ci  avant  refusé  de  recevoir  le  meur- 
trier  de  sa  mère,  Rollin  se  cacha  à  Boulogne,  puis,  ne  se  jugeant 
pas  en  sécurité  si  près  de  SèNres,  il  partit  pour  Melun.  Mais  son 
signalement  avait  été  envoyé  dans  toutes  les  directions  et  le  fu- 
gitif a  été  arrêté  hier  à  Doissy-Saint-Léger,  d'où  il  a  été  recon- 
duit sur  Versailles,  à  la  disposition  du  Parquet. 

Drame  de  l'ai.coolismk.  —  Dans  une  crise  de  folie  alcoolique, 
Piernî  Mounes,  20  ans,  demeurant  à  Bos-Silhem  dlautes-Pyré- 
nées),  a  introduit  de  foi'ce  une  bouteille  vide  dans  la  bouche  et  la 
gorge  de  sa  vieille  tante  chez  qui  il  logeait.  La  malheureuse  a  eu 
les  maxillaires  détachés  et  la  langue  arrachée.  Elle  est  morte 
après  d'horribles  souffrances.  Pierre  Mounes  a  été  conduit  à  la 
prison  d'Argelès.  Il  rit  et  chante;  il  est  inconscient.  (Z/on/<omme 
vorvwnd  du  10  fév.) 

Hôpital  dk  la  Pitié.  —  Maladies  morveuses  :  M.  Babinski, 
samedi  à  10  h.  l/ï. 

IlosiMCK  DE  LA  Salpi^trière. —  Maladies  mentales  :  IK  Deny,  le 
jeudi  à  10  heures  (section  Rambuteau). 

TiLiNKiiE  des  maladies  Dr  SYSTÈME  NERVErx.  M.  le  profcsseur 
Raymond.  —  Cours  cotèiplémentaire  et  pratique  ([^° série)  d^anato- 
mie  pathologique. —  M.  leD""  Alquier,  chef  des  travaux  anatomi- 
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ques,  commencera,  le  manli  13  juin  1905,  à  5  heures  de  Taprès- 
muli,  un  coui*s  pratique  d'anatomie  pathologique  au  laboratoire 
d'anatomie  patholofjique  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses, 
à  la  Salpùtricre.  Cecoui's  aura  pour  objet  lëtude  pratique  de  l'a- 
natomie  pathologii^uc  (tumeurs,  lésions  inflammatoires,  princi- 
pales lésions  des  tissus,  organes  et  appareils).  11  comprendra  l'é- 
tude, sur  des  pièces  anatomiques  et  des  préparations  histologi- 
ques,  des  caractères  propres  à  chaque  lésion  et  des  méthodes 
techniques  à  employer  dans  chaque  cas  en  particulier.  Les  élèves 
seront  exercés  aux  manipulations  histologiques  et  devmnt  faire 
eux-mêmes  une  collection  de  préparations  qui,  le  cours  fini,  ivs- 
tei*ont  leur  propriété. 

Le  coure  durera  un  mois  et  aura  lieu  tous  les  joui's  à  5  heures 
de  raprès-midi.  Le  laboratoire  sera  ouvert  aux  élèves  qui  vou- 
dront y  travailler  tous  les  joure,  de  9  heures  du  matin  à  midi 
et  de  1  heure  1/2  de  Tapîmes-midi  à  5  heures.  Les  matériaux  d'étu- 
de, réactifs  et  instruments  nécessaires,  seront  mis  à  leur  dis- 
position. Le  dix)it  à  verser  est  fixé  à  80  franco.  Pour  tous  rensei- 
gnements complémentaires,  s'adresser  le  matin  au  docteur  Al- 
quier,  à  la  Salpétrière.  Semnt  admis  les  docteurs  et  étudiants 
frani^ais  et  étrangère,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse- 
ment du  di-oit.  Les  bulletins  de  vereement  relatifs  à  ce  cours  se- 
ront délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet n®  3),  les  mardis, 
jeudis,  samcdis,de  midi  à  3  heures. 

Hospice  de  bici^tre.  —  M.  Bourneville.  Visitt»  et  présenta- 
tion de  malades  le  samedi  à  9  heures  et  demie  très  précises.  — 
Consultation  nu^diro- pédagogique  gratuite  pour  les  enfants  le  jeu- 
di à  9  h.  12. 

(iOURS  PRATIQUE  d'hYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOTHÉRAPIE.    —  M.M. 

les  docteurs  Bérillon  et  Paul  Farez  ont  commencé,  le  jeudi  25 
mai  1905,  un  coure  d'hypnotisme  et  de  psychothérapie.  Va*  cours 
est  privé  ;  il  comporte  des  démonstrations  pratiques  et  sera  com- 
plet en  douze  leroiis  ;  il  est  fait  à  l'école  de  psychologie,  49,  vue 
Saint-André-des  Arts,  où  les  inscriptions  sont  reçues  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  10  heures  à  midi.  On  peut  également  s'ins- 
crire par  correspondance.  Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  00  francs. 
Les  leçons  auront  lieu  aux  dates  suivantes  :  M.  Bérilbm,  les  25, 
27  et  30  mai,  les  3,  G  et  8  juin,  à  10  heures  1/2  du  matin.  M.  le 
D""  Paul  Farez,  les  mêmes  jours,  à  5  heures  de  Taprès-midi. 

Aliéné  alcoolique.  —  Dans  un  accès  de  fureur  alco<diquc, 
Vallée,  45  ans,  cultivateur  à  Boissy-Maugis  (Orne)  a  tenté  d  egoi^ 
ger  sa  vieille  mère,  âgée  de  80  ans.  On  Ta  réintégré  à  l'asile  d'AIcn- 
i*on  d'où  il  venait  de  sortir.  {Bonhomme  Nonnand,  20  mai). 
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AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  r' 
JUILLET  étant  tune  des  plus  importantes  de  Vannée^ 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs^  dont  t abonne^ 
ment  cesse  à  cette  date^  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  localité^  qui  leur  remettra  un  requ  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  •/o  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  de. leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire^  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du  15 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur^  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  d  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  col* 
lectifdes  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès 
Médical  est  réduit  à  28  francs /?02ir  la  France  et  30 
francs  pour  FÉtranger. 
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Morphinisme  familial  par  contagion . 

Pau  i.eD'IUUANI) 
MiMloriii  011  rln»r  à  l'Asib»  dt»  Villojuif, 

Kl  LE  D'  F.  TISSOT, 
IllIlM'IK»  (lu  scM'vice. 

o  On  riiliT  dans  la  Morplnnouianir.  a  dil  \c  ProIVssrur 
Hall,  par  la  porte*  <lo  la  cloiilfur.  \niv  vvWr  dv  la  voluplé 
ol  par  ct^llr  du  chajjfrin.  »  II  yen  a  d'auliTs  à  la  vérité  i*t. 
parmi  crllos-ri.  l'uno  dos  plus  Iréquenléos  ost  pcMit-élrc 
la  porte  de  la  contagion. 

\a*  niorpliinisuie  est  un  vice  qui  ne  se  passe  ]ms  toujours 
de  la  société  dautrui  :  il  avait  des  tendances  coumiunis- 
t<*s.  avant  même  d'avoir  contfuis  les  classes  moyennes  et 
ouvrièi'es,  ([uaiid  il  était  encore  un  apanage  et  un  luxe  dt* 
l'iclies.  Tandis  ([ue  Talcoolicpie  hoit  volontiers  seul,  le 
morphinomane  est  souvent  d(ml)Ié  d'un  apôtre,  soit  (|u'in- 
«'onscient  du  danger  prochain,  il  lasse  du  prosélytisme 
désintéressé,  soit  qu'animé  de  sentiments  alti'uistes.  il 
désire  l'airt*  partajçer  aux  autres  les  joies  de  la  morphine*, 
soit  (»ncoi'e  que,  malignement  pervers,  il  veuille*  les  eii- 
Irahierdans  la  déchéance*  qui  l'atteint. 

Va  il  en  est  du  morphinisme  connue  il  semble  (*n  être 
de  toute*  maladie  contagieuse  :  le  génie  épidémiepie  ne 
Trappe*  pe)int  au  hasard  eles  sujets  ((u'il  rencemtre  ;  il  choi- 
sit e*e*ux  epie  lui  elésigne  un  enseml)le  eh*  caractères  (|uel- 
quefeiis  hien  mar([ués.  qui  nenis  échappe'nt  souvent  et 
epie*  nous  gre)upe)ns  se)us  le*  te*rme  assez  vague  ele  pré- 
disp(»sitie>ii.  (]e*tte*  pre'*elisposition.e*he/  le  me)rphinomane, 
réside  dans  ini  état  ele  faiblesse  plus  ou  moins  manifeste 
AiiOHivES,  2'  >ïén*»,  1905, 1.  XX.  1 
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des  facultés  inloUoctucUes  cl  morales  :  tout  ce  qui  est 
irapi)c  (Vagénésiedu  pouvoir  inhibiteur  de  volition  est  une 
proie  facile  au  morphinisme, comme  à  toute  mauvaise  ten- 
dance. Aussi  les  dégénérés,  les  déséquilibrés,  s'y  donnent- 
ils  avec  complaisance  et  prédilection  ;  ce  sont  les  pré- 
destinés des  intoxications  volontaires,  buveurs  d*alcool, 
d'étb(»r,  de  chloral,de  pétrole,  fumeurs  de  thé  ou  d'opium. 
Si  bien  que  la  morphinomanic  est  considérée,  par  beau- 
coup d'auteurs,  comme  une  conséquence  possible  de  la 
constitution  névropathiquc,  fruit  de  Thérédité. 

C'est  celle  contagion  qu'a  subie  la  famille  de  L...,  dont 
nous  rapportons  l'histoire,  celle-ci  intimement  liée  d'ail- 
leurs à  la  vie  morphinique  d'un  tiers,  Léopold  N...,  qui 
fut  le  coupable  propagateur  de  ses  dangereuses  habitu- 
des. 

Orphelin  de  bonne  heure,  N...  fut  recueilli  à  l'Age  de 
trois  ans  par  la  famille  L...  qui  vivait  alors  en  Belgique, 
dans  l'aisance  d'un  commerce  prospère  ;  suivant  le  té- 
moignage de  la  mère  adoptive,  ce  fut  un  enfant  doux,  in- 
telligent, facile  à  élever,  sans  mauvais  instincts  ;  il  sera 
cependant  considéré  plus  tard  comme  un  dégénéré  héré- 
ditaire dans  un  rapport  médico-légal  motivé  par  quel- 
(jue  délit  ;  comme  stigmate  physique,  il  avait  un  bec  de 
lièvre  qui  nécessita  deux  oi)érations.  Son  travail  Tobli- 
geait  à  de  fré([uentes  et  plus  ou  moins  longues  absences, 
hors  de  la  famille  au  sein  de  hupielle  il  revint  un  jour 
dans  le  dénùment  le  plus  complet.  Il  se  morphinisait 
alors  depuis  un  mois, à  la  suite  de  névralgies  qu'un  méde- 
cin avait  traitées  i)ar  des  injections  de  morphine  et  co- 
caïne, îia  douliuir  calmée,  rapi>étence  morphinique  avait 
subsisté,  satisfaite,  grAce  au  médecin,  qui  renouvelait. 
[)araît-il.  les  ordonnances  au  gré  de  son  client.  Lors  donc 
de  son  retour,  N...Vn  était  à  cette  période  delà  niorphini- 
salicm  où  le  sujet  entrevoit  clairement  le  dur  esclavage 
sous  lequel  il  lléchit  et  où  il  est  attiré  cependant  par  les 
voluptés  ollerles  par  sa  nouvelle  maîtresse.  Il  lui  arri- 
vait, devant  les  remontrances  des  siens,  de  jeter  loin  se- 
ringue et  flacon  pour  aussitôt  regretter  son  geste  et  rem- 
placer par  d'autres  les  instruments  délaissés.  Et  c'était 
alors  avec  un  sentiment  de  curiosité  mêlé  de  réprobation 
<[u'en  famille,  on  assistait  a  l'opération  de  ses  piqûi*es  ; 
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chacun  alïirmuit  J)ien  haut  (jue  jamais  il  ne*  pourrait  so 
s(>uuu»ttro  à  un  toi  rogime  et  y  prenclro  le  moindre  jçoût. 
Illusion  et  faiblesse  !  A  quelque  temps  de  la,  presque  tous 
avaient  succombé  à  l'attrait  de  l'inconnu,  cédé  à  l'in- 
iluence  nél'aste  de  celui  (pii,  recueilli  par  eux  dans  un 
mouvement  <le  pitié,  devait  développer  si  rapidement 
dans  ce  milieu  le  germe  importé  avec  lui  de  la  corrup- 
tion morphinique.  de  la  déchéance  morale  et  de  la  mi- 
sère. La  mère,  la  lille,  puis  un  fils,  sont  successivement 
pris  au  piège  et,  en  très  peu  de  temps,  deviennent  d'avé- 
rés morphinomanes  ;  c'est  à  l'occasion  de  névralgies  den- 
taires (fue  celles-là  se  soumettent  à  l'expérience  de  X.. 
proposant  sou  remèile  l'avori;  uuiis  c'est  par  pur  é»(çoïsme 
et  pour  n'être  point  gêné  par  les  mouvenu»nts  de  son 
camarade  de  lit  (pi'une  nuit  N...  le  sollicite  de  se  laisser 
piquer,  lui  promet  ta  ni  en  retour  un  sommeil  calme  et 
(les  rêves  merveilleux.  Pour  tous,  les  piqûres  acceptées 
au  début  sous  prétexte  de  douleur  ou  de  curiosité,  devin- 
rent bientôt  une  nécessité  ;  l'habitude  s'était  vite  formée, 
créant  le  goût,  puis  le  besoin.  De  toute  la  famille,  seul 
un  fils  avait  échappé  à  la  contagion,  parce  que  l'unique 
piqûre  reçue  par  lui  l'avait  péniblement  éprouvé  et 
«pi'aussi,  il  n'avait  pas  tardé  k  quitter  le  logis.  Quant  au 
père,  il  était  nu)rt  un  an  auparavant  d'un  tabès  proba- 
blement saturnin. 

Dès  lors,  t<mte  la  vie  d<»  cette  famille  se  résunu»  et 
tend  à  la  satisfaction  du  besoin  morphini<[ue  :  on  se  pi- 
que en  conunun.  nuit  et  jour,  n'inqiorte  où,  dans  la  rue 
sans  pudeur,  comme  chez  soi  sans  mesure.  Tous  devin- 
r(»nt  des  morphinomant^s  vrais,  impulsifs  à  l'occasion, 
sauf  la  mère  (|ui  seule  semble  avoir  ganlé  ([uehpu*  «li- 
gnite et  modération  :  si,un(*  fois  passée,  la  lune  de  miel, 
bien  ctmrte. dit-elle. de  sa  morphinisation.  Mme  L...  conti- 
nua les  habitudes  prises,  c'est  moins  par  passion  (jue  ]>ar 
faiblesse,  pour  trouver  l'anéantissenuMit  «le  son  être,  l'ou- 
bli de  la  réalité,  pour  assister,  sans  voir,  à  la  bacchanale 
(*n'rénée  des  siens  qui  dévalisaient  littérahMuent  la  mai- 
son, pour  assouvir  leur  soif  de  morphine,  «piand  elle  ne 
leur  donnait  pas  d'argent. 

Le  fils  adoptif  s'était  institué  le  grand  pourvoyeur,  dé- 
t«»nteur  et  disp«»nsateur  des  fav(*urs  tle  la  «léesse  :  en  bon 
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égoïste  calculalcur,  s'il  s'oii  irsorvait  la  nuMllcure  part, 
il  les  distribuait  parcimonieusement  à  ses  initiés,  assez 
eependant  pour  se  les  attacher  étroitement  par  la  ])as- 
sion  qu'il  avait  créée  chez  eux,  i)Our  les  tenir  en  quel- 
([ue   soi'te  au  bout  de  sa   seringue,  car  il  avait  trouvé  ce 
moyiMi  sur  et  fort  simple  de  s'assurer  «  la  malériolle  »  et 
d'exercer  son  esprit  de  domination.  Dans  la  suite  et  dans 
la  nécessité  des  besoins  croissants,   chacun,  saul*  encore 
la  mcre,  avait  concouru,  pour  sa  part,  à  la  fourniture  de 
la  morphine.  Rien  n'était  plus  simple  d'ailleurs  que  d'en 
avoir,  car  ce  n'est  un  secret  pour  personne  qu'on  acheté 
de  la  morphine  [)res(iue  aussi  facilement  que  de  l'alcool. 
Nos  gens  trouvèrent  presque  toujours  auprès  des  [)har- 
maciens,  et  tant  en  Belgique   qu'en  France,  de    faciles 
complaisances  :  les  médecins  chez  lesquels  ils    allaient, 
sous  des  prétextes  divers,  solliciter  des  ])rescrij>tions  de 
morphine,  les  leur  donnaient,  ajoutant  souvent  la  men- 
tion «  à  renouveler  »  ;  néanmoins,  il  arriva  souvent  à  ces 
malheureux  de  truquer  les  ordonnances,   d'en  fabriquer 
de  toutes  ])ièces  ;  et  la  jeune  fdle,  qui  n'était  pas  la  nu>ins 
ardente  à  la  morphine,  n'était  pas  la  moins  experte  à  ce 
jeu  frauduleux.  Les  pharmaciens  furent  encore  plus  ac- 
cueillants ;  il  s'en  trouva  beaucoup  pour  fournir   mor- 
])hine  et  cocaïne,  sans  prescription  médicale  et  au  rabais, 
ceux-ci  alors,  trop  conscients  de  leur  faute,  n'étiquetaient 
pas  les  flac(ms.  Bien  i)lus  l'un,  dont  on  ne  saurait   assez 
flétrir  la  coupable  industrie,  remit  seringue  et  flacon  5i  la 
jeune  L...  qui,  à  peine  débarquée  d'un  séjour  à  l'Asile  de 
Ville-Evrard,  venait  lui  <leniander  le  moven  de  retomber 
dans  ses  funestes  habitudes,  cependant  qu'il  la  félicitait 
de  sa  guérison  et  <le  son  l'etour.  Il  se  rendit  même  au  <lo- 
micile  de  ses  clients  i)our  voir  s'ils  ne  manquaient  pas  de 
morphine,  les  sachant  au  dé])ourvu  d'argent  ;  et  ]>our 
corriger  l'eiret  d'un  l'écent  refus  de  leur  en  donner  à  cré- 
dit, il  en  apj)()rla  par  précaution  une  certaine   ([uantité. 

l 'n  jour  arriva  où  il  devint  par  trop  diflieile  de  se 
procurer  de  la  morphine  en  Helgi([ue,  une  allairc  d'em- 
])oisonnement  (dont  l'héroïne, Mnu*  X.,  condamnée  à  mort 
en  189(),  serait  encore  emprisonnée  à  Mous),  y  îxyant,  j)a- 
rait-il,  occasionné  une  réglementation  très  sévère  clans 
la  vente  des  poisons.  X...  suggéra  alors  de  ([uitter  le  i>ays 
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et  i\c  jçagner  Paris,  où  il  serait  sans  doiiti»  ]>lus  aisr  i\o  se 
satisfaire  ;  la  inère  ae(*ei)la  la  proposition  :  dans  son  es- 
prit ell(^  escomptait  de  ce  voyajije  une  diversion  snrla- 
cpielle  elle  l'ondail,  naïvenuMit,  l'espoir  d'une  ^uéi-ison 
ji^énérale  :  (*t  puis  elle  voulaitTuir.  par  honte.  pariMideur. 
I<»s  lieux  et  les  j^ens  léinoins  <le  la  décad(»nee  projçressive 
de  la  l'aniille.  On  liipiida  donc  la  situation  eoininereiale 
«•t  l'on  partit  :  premier  arrêt  à  Lié«^e  où  la  mère  essaie  de 
réaliser  ses  projets  de  «çuérison,  mais  la  tentative  avorte 
lamentahlemenl,  et  l'on  se  met  <léfinitivement  (»n  lumlc, 
à  l'exception  du  Ircre  L...  (fui  rejoindra  ])lus  lai'd  à  Pa- 
ris. Le  trajet  se  lit  à  pi(»d.(Mi  trois  mois  :  on  se  piipiait  en 
chemin  sans  s'arrêter,  tout  en  marchant.  (*t  l'on  ne  man- 
(piait  aucun  pharmacien  de  la  route  ;  même,  ([uand  la  di- 
sette nn'naçait,  on  s'ollrait  le  chemin  <h»  ïov  ])our  arriver 
plus  vite  au  ^IW  d(»  morphine.  (Iràce  à  la  jovialité  de  X... 
<[ui  s'était  lait  le  houle-cMi-lrain  (»t  h*  cherd<*  hi  hande  no- 
ma«U»,  l'état  moral  était  (»xc(dlent  :  le  malin  on  se  réveil- 
lait hien  un  peu  mal  à  l'aise, énervé.souirr(»t<Mix,déjçoiUé; 
mais  iiuehpies  injections  avaient  vite  raison  <le  ces 
remords  et  l'on  continuait. 

C'est  en  juin  ISDî)  que  nos  trois  voyajçcurs  arrivent  à 
Paris,  rejoints  peu  après  par  le  frère  retardataire  :  là 
chacun  travailla  un  peu  et  se  ])iquait  heaucoup,  ce  qui 
n'était  pas  fait  pour  améliorer  la  situaticm  financière.  1)<* 
telles  hahitudes  coîïtent  cher  à  ceux  qui  les  cultivent  : 
un  jour  le  déiiAment  survint  et,  avec  lui,  la  faim  morphi- 
niqu<»,  mauvaise  conseillère»,  ([ui  pousse  le  morphino- 
mane en  détresse  aux  actes  délictueux  i>our  se  ])rocurt»r, 
soit  <lireclement  la  morphine,  soit  l'arj^ent  nécessaire  à 
son  achat;  sous  Tt^lVort  de  ce  besoin  impérieux,  inqiossi- 
hle  à  satisfaire  par  les  moyens  ordinaires,  le  fond  d'ani- 
malité remonte  et  fait  éclore  les  impulsions  diverses  va- 
rial)l(»s,  suivant  les  circonstances  et  les  dispositions  du 
sujet,  qui  sont  des  réactions  d'urgence,  pourrésoudre  la 
crise  angoissante.  C'est  ainsi  ([U(*  nos  malades  commi- 
rent de  très  nombreux  vols  à  l'étalage  dont  ils  réali- 
saient facileuKMit  le  fruit  dans  les  Monts-de-Piété  :  qu'ils 
prati({uèrent  l'escrocpierie  au  pharmacien  sous  des  for- 
mes variées  dcmt  l'une. pittoresque,  révèle  leur  esprit  in- 
génieux et  peut  s'appeler  «  h*  coup  de   la  bcmleillc  »  :  il 
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c'oiisislo  à  substituer  au  flacon  que  vient  de  i>réparer  le 
]>liarniacien  un  flacon  tout  semblable,  remi)li  d'eau,  que 
le  filou  laisse  pour  compte,  sous  le  prétexte  qu'il  ne  peut 
payer  tout  de  suite  et  avec  la  pi'omesse  de  revenir  plus 
tard  en  apportant  le  prix  exigé.  Cette  substitution  s'o- 
père tantôt  dans  roHicine  même,  tantôt  à  domicile  où 
l'on  se  fait  envoyer  les  solutions  commandées,  tantc^t  en- 
core dans  la  rue  où  l'on  sort  rapidement  stms  un  pi*é- 
texte»  quelconque  av(*c  la  bouteille  à  escamoter,  cepen- 
dant iju'une  autre  i>ersonne  attend  dans  rol'ficine  le  re- 
tour de  la  ])remicre  et  pense  garantir.  t>ar  sa  présence, 
riionnétcté  de  cette  sortie. 

Seuil»  encore,  entre  tous  les  siens,  la  mère  i*esta  in- 
demne sur  ce  i>oint  :  l'abstinence  de  mor[)bine  l'éprou- 
vait, mais  elle  ne  fit  jamais  rien  pour  s'en  procurer  elle- 
même  ;  au  reste, son  caractère  la  disposaità  la  jiassîvilé: 
aussi  se  laissait-elle  voler,  trouiper,  attendrir  par  ses  en- 
Tants  ([nijCn  retour, lui  octroyaient  quelques  piqûi*es  d'une 
soluticni  morpliiniqu(»  i'ortcMuent  coupée  d'eau,  eux  se  ré- 
servant les  solutions  lourdes  et  capiteuses. 

A  diverses  reprises,  ces  quatre  morphinomanes  lurent 
internés,  soit  d'ol'lice,  soit  volontairement  ;  ils  revinrent 
toujours  à  leur  vice  colleclir,  scms  Tiustigation  de  N..., 
dont  la  mcre  ne  sut  pas  résolunuMit  sec<mer  le  joug,  ni 
aiTcter  l'o'uvre  néfaste.  Il  serait  trop  long  et  sans  inté- 
rêt d'entrer  dans  le  détail  de  ces  internements  dont  les 
conditions  ne  sortent  pas  de  la  banalité  ordinaire  ;  nous 
préférons  développer  <pielques  considérations  sur  cette 
obsei'vation,car  elle  montre,  une  fois  de  ])lus, le  besoin  de 
prosélytisme  dont  est  atteint  le  morphinomane,  comme 
d'un  véritable  i)rurit,  et  le  rOle  incontestable  de  la  conta- 
mination,chez  les  sujets  à  résistance  morale  faible,  dans 
les  intoxications  qu'on  i)ourrait  ai)peler  de  luxe  (alcool, 
morphine,  cocaïne,  éther...  etc.). 

Mais  cet  alfaiblissement  de  la  force  morale  n'est  pas 
toujours  corrélatif  d'un  état  de  dégénérescence  mentale  : 
nos  quatre  malades  eurent  bien,  parfois,  des  velléités  de 
guérir  ;  la  résolution  se  discutait  en  famille  ;  ils  firent 
même  quelqu(»s  tentatives  de  sauvetage,  toujours  mal- 
heureuses il  est  vrai  ;  mais  ces  insuccès  suttlsent-ils  à 
faire  d'eux  des  débiles  moraux  ?  Le  courage,  la  force  de 
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caractère,  sont  dos  vertus  rares,  et  le  monde  n'a  pas 
eliangé,  depuis  le  jour  oii  le  i>oetc  latin  exprimait  i)ar  eo 
cri  bien  humain  son  impuissance  et  sa  veulerie  devant 
l'effort  à  faire  : 

« video  melioraproboque. 

Détériora  seqiior.  » 

Nous  avons  montré  ces  malades  impulsivement  pous- 
sés au  vol,  sous  rinfluence  du  jeune  morphinique  ;  or  ils 
sont  d'une  honnêteté  parfaite,  une  fois  soustraits  à  hi  su- 
jétion du  toxique  ;  dans  ses  i)ériodes  de  guénson,  le  jeune 
L...  ne  manqua  jamais  de  restituer  des  bijoux  ou  de  Tar- 
ifent que,  dans  diverses  circonstances,  sa  profession  lui 
donnait  l'occasion  de  trouver.  Nous  n'avons  d'ailleurs 
décelé  aucune  constitution  physique,  défectueuse  dans 
cette  famille.  Enfin,  et  c'est  là  un  fait  intéressant,  les  hé- 
ros de  cette  histoire  ont,  des  le  début  de  leur  morpliinisa- 
tion  et  toujours  depuis  lors,  employé  la  cocaïne  concur- 
l'emment  et  en  parties  égales  à  la  morphine  :  ils  n'cmt  ce- 
l)endant  jamais  présenté  qu'une  seule  ibis  du  délii'e  et  des 
hallucinations, un  jour  que, privés  de  morphine, ils  avaient 
volé  de  la  cocaïne  et  s'en  étaient  gorgés  avec  excès.  Mal- 
gré les  fortes  doses  quotidiennement  injectées  pendant 
cinq  ans,  ils  furent  des  cocaïnisés  sans  cocaïnisme.  Cette 
résistance  à  l'hallucination  n' indique -t-elle pas  une  cons- 
titution psychique  moins  mauvaise  qu'on  ne  serait  tenté 
lie  la  juger  par  leur  histoire,  et  n'y  aurait-il  pas  là  un  ar- 
gument contre  l'irresponsabilité  peut-être  trop  systéma- 
tique dont  on  a  coutume  de  couvrir  ces  malades  ? 

C'est  une  tendance  aujourd'hui  de  plus  en  plus  répan- 
due de  chercher  chez  le  délinquant  et  le  criminel  les  ta- 
ises héréditaires  constitutives  qui,  en  diminuant  le  jeu  de 
la  résistance  morale  et  du  libre  arbitre,  atténuent  et  sup- 
plément la  responsabilité.  Cette  conception  est  peut-être 
juste  en  soi,  elle  s'accorde  sans  doute  avec  les  progrès  de 
la  science  psychiatrique,  elle  nous  satisfait  surtout,  nous 
médecins,  qu'on  oppose  constamment  au  ministère  pu- 
blic, dans  les  affaires  judiciaires  ;  mais  il  semblerait 
qu'elle  ne  sauvegarde  pas  toujours  et  qu'elle  doive  par- 
fois compromettre  les  intérêts  de  la  collectivité.  C'est 
lorsque  la  société  se  sent  déboinlée  par  le  (lot  montant 
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du  crime,  qu  elle  proclame  le  plus  haut  les  spéculations 
humanitaires  ;  le  geste  est  beau  sans  cloute,  n'est-il  pas 
imprudent,  si  Ton  ne  songe  à  X)révenir  les  abus  qui  ne 
manqueront  pas  de  surgir?  —  Dans  un  organisme  social. 
l'intcrct  général  a  aussi  le  droit  d'être  défendu,  malgré 
toutes  considérations  philoso]>hiques,  lussent-elles  de 
l'ordi^e  le  plus  élevé,  dont  l'application  est  destinée  à  le 
troul)ler  ;  d'aucuns  même  se  sont  demandés,  si  la  rc- 
eherclu^  de  la  plus  grande  somme  dejusticc  n'est  x)as  une 
utopie,  en  ce  sens  que  la  mise  en  pratique  de  raj>plica- 
tion  qu'elle  com])orte  en  est  ou  impossible  ou  dangereuse. 
N'est-ce  pas  le  cas  de  certaines  conceptions  troj>  exclusi- 
ves de  la  responsabilité  ? —  N'apparaît-il  x>as  que  c'est 
favoriser  imprudemment  l'extension  de  la  criminalité, 
que  de  voir  tant  d'iiu'es])onsables  parmi  les  coupables,  et 
qu'il  y  a  dans  cette  tendance  une  menace  croissante  pour 
notre  régime  social  ?  Kt  vraiment  ne  serait-il  pas  temps 
d'adopter  un  système  de  défense  i^eut-étre  moins  aclé- 
quat  aux  spéculations  abstraites,  mais  plus  efficace  ?  En- 
tre l'asile  et  la  pi*ison,il  y  a  place  pour  un  organe  inter- 
médiaire. 

Qu'arrive-t-il  en  effet  ?  —  Que  les  morphinomanes 
délinquants,  comme  ceux  dont  nous  avons  retracé  i'od^-s- 
sée,  sont  déclarés  irres])onsables,  qu'on  les  envoie  dans 
un  asile  d'où  ils  sortent  au  bout  d'un  certain  temps  sou- 
vent fort  court,  n'étant  pas  délirants.  C'est  là  toute  la 
sanction  de  leurs  méfaits,  et  ils  le  savent  si  bien  qu'ils  se 
font  un  jeu  de  recommencer  à  ce  prix  ;  aussi,  la  ])iupart 
sont-ils  de  forcenés  récidivistes,  nous  ne  disons  pas  in- 
corrigibles, puisque  ncms  voudrions  qu'on  essayât  con- 
tre eux  une  légère  peine.  Kn  effet,  quelle  que  soit  la  part 
que  l'on  fasse.  clu*z  ces  individus,  à  la  névropatliie,  à  la 
prédisposition,  dans  quelle  mesure  i)ouvons-n()US  dire 
qu'ils  ne  s(mt  pas  susceptibles  d'amélioration  morale, 
qu'ils  ne  seront  pas  accessibles  à  la  crainte  du  chAtiment? 
Donc  tous  ces  intoxiqués  de  luxe,  comme  nous  appelons 
les  alcooliques,  les  morphiniques,  seraient  à  l'occasion 
internés  dans  un  asile  spécial  (l'asile  de  buveurs  tel  qu'il 
est  compris  actuellement,  mais  non  encore  réalisé  chez 
nous,  leur  conviendrait  parfaitement),  au  sortir  duquel, 
une  fois  guéris,  ils  seraient  jugés  et  pourraient  à  l'oeca- 
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sion  rlir  roiulainnés,  on  ronscMiuenco,  ù  <l(*s  peines  ellee- 
tives,  sans  rex<*iise  triiue  iiuitile  et  *langereuse  senti- 
mentalité, ear  il  n\va  pas  dans  ce  problème  ([ue  des  ques- 
tions individuelles,  il  y  a  tontc!  une  (juestion  sociale,  et 
t^<»lles-là  le  cèdent  à  cell(»-ci. 

On  aura  beau  dire  que  ces  malades  ajçissent  le  plus  sou- 
vent sous  rinduence  impérieuse  et  aveujçlante  de  la  soif 
morphiniqu(^,  comme  ils  sont  les  seuls  fauteurs  d'un  état 
(jui  les  amène  à  ces  excès,  ils  en  doivent  subir  les  consé- 
qiKMu*es.  C'.e  princi])e  admis,  il  n'en  reste  [ms  moins  que 
la  responsabilité  comportera  des  dejçrés  :  ainsi  parmi 
nos  quatre  morphinomanes,  il  est  bien  certain  que  N..., 
le  pro])ajçateur  imprudent  ou  conscient  de  son  vice,  as- 
smne  une  autre  responsabilité  que  ceux  dont  ses  invita- 
lions  ont  entraîné  lachut<'  ;  mais  même  pour  ceux-ci.  qui 
ont  subi  rinduence  du  ])remier.  qui  ne  sont  c<mpables 
primitivement  que  de  faiblesse,  nous  voudrions  mie  res- 
ponsabilité pénale  positive  de  leurs  actes  ;  ([u'on  Tatlé- 
nue  par  rapjmrt  à  celle  de  riniliateur,  <*e  ))(»ut  étrt»  jus- 
tice, mais,  pour  l'exemple, cpi'on  ne  la  supprinu*  pas. 

Dans  le  même  oi'dre  d'idées,  une  autre  responsabi- 
lité ])èse  encoir  sm*  les  personnes  cpii  ont  [)articipé  à 
la  uu)rpliinisation  de  ces  malades,  sui*  le  médecin  qui,  le 
premier,  ayanttraité  léjçitimement  M...  ])arla  morphine, 
lui  a  ensuite  fourni  les  moyens  d'en  continuer  l'iLsage, 
non  motivé,  en  renouvelant  les  ordonnances  au  jçré  de 
ses  sollicitations.  La  thérapeutique  par  la  morphine  est 
une  méthode  qui  a  .ses  indications  et  dont  le  niédecin  a 
le  droit  in<*ontestable  <rus(»r  sous  le  couvert  de  son  di- 
])lôme.  en  principe  sous  sa  responsabilité.  prati(piement 
qmdquefois  aux  risques  et  périls  du  patient.  Or  la  mor- 
phine est  un(»  substance  danjçercMise.  et  h»  médecin  n'est- 
il  pas  coupable  s'il  ne  l'a  pas  employée  avec  la  prudcMice 
nécesssaire,  avec  la  circonspection  (pie  commande  la 
connaissance  de  ses  dauj^ers  ?  Quant  au  malade.  <iui 
ijçnore.  lui,  ces  dangers,  et  qui  se  réveille  un  jour  avec 
un  nouveau  besoin,  n'(»sl-il  pas  recevable  à  poursuivre 
s(m  médecin  dans  le  cas  où  celui-ci  ne  s'en  est  i>as  tenu 
à  la  morphinisation  thérapeuticpie  et  a  pratitfué  la  mor- 
phinisation  de  complaisance  «pii  a  provoqué  la  morphino- 
numie  ?  Peut-être  y  serait-il  admis  s'il  prouvait  contre  le 
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médecin  la  faute  professionnelle  qui,  seule,  peut  engager 
la  responsabilité.  Kt  même  ilans  le  cas  où  serait  faite  la 
preuve  de  l'imprudence  ou  de  l'ignorance,  il  semble  qu'il 
y  aurait  lieu  de  tenir  aussi  compte  d'un  facteur  dontrim- 
portance  est  parfois,  il  est  vrai,  diflicile  à  établir,  quand 
elle  ne  nous  échappe  pas  complètement,   c'est  l'état  de 
prédisposition  du  sujet.  Nombre  d'auteurs  admettent  en 
elfet  qu'à  la  base  de  toutes  les  intoxications  volontaires 
se  retrouvent  souvent  le  même  état  mental  prédisposant, 
celui  des  héréditaires  ;  mais  comme  il  arrive  que  cet  état 
mental  spécial  reste  silencieux  j)lusou  moins  longtemps, 
que  l'hérédité  elle-même  reste  cachée,  alors  la  prédispo- 
sition n'a  ilautro  signe  révélateur  que  la  toxicomanie 
elle-même. 

(^iomme  on  le  voit,  le  problème  se  complique,  mais,  en 
définitive,  la  responsabilité  médicale  tnmvera  presque 
t(mjours  des  motifs  d'atténuation  et,  de  même  que  dans 
h»s  diverses  intoxications  soit  accidentelles,  soit  profes- 
sionnelles, on  tient  compte  de  la  susceptibilité  indivi- 
duelle, de  même,  il  faut  prévoir  la  susceptibilité  à  deve- 
nir morphinomane.  Cette  idiosyncrasie  n  est  pas  dosa- 
ble  sans  doute,  mais  l'argument  tire  toutefois  quelque 
valeur  de  l'ignorance  générale  qu'il  cache  et  dont  le 
coupable  doit  bénéficier. 

Par  contre,  comment  juger  la  conduite  de  ce  médecin 
qui,  im[)ortuné  par  les  visites  trop  fréquentes  de  Léopold 
N...,  ne  [prenait  plus  la  j)eine  de  le  recevoir  et  lui  faisait 
tenir  par  un  domestique  la  prescription  de  morphine  sol- 
licitée ? 

Enfin,  dans  cette  recherche  des  responsabilités,. en  ce 
qui  concerne  le  morphinisme,  n'oublions  point  celle  du 
pharmacien,  qui  reste  entière  et  indiscutable,  dès  que 
celui-ci  transgresse  les  règlements  sur  la  vente  des  poi- 
sons et  médicaments  dangereux.  11  est  malheureusement 
constant  et  courant  que  certains  se  prêtent  trop  volon- 
tiers à  ce  commerce  illicite  ;  combien  y  en  a-t-il  qui,  non 
contents  de  vendre  en  fraude  la  morphine,  font  eux-mê- 
mes les  piqûres  à  leurs  abonnés  ? 

Kt  que  dire  de  cette  anomalie  qui  laissse  au  droguiste 
toute  facilité  de  vendre  la  morphine  et  autres  poisons 
de  luxe  ou  de  crime,  en  dépit  de  réglementations  insuffi- 
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santés  et  diserotos!  (iOmmenous  ravonsdit  déjà,  il  nest 
pas  plus  diriieile,  question  de  ])nx  réservée,  île  se  proeu- 
rer  de  la  morphine  que  de  Taleool.  Mor])hinisnie  et  al- 
coolisme eonstituent  deux  dangei's  sociaux  eonlre  les- 
quels il  serait  tem]>s  de  lutter  autrement  que  par  une 
jçuerre  platonique. 
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La  phobie  du  regard  ; 

Par  If»  pmr.  W.  BFCÎÏTERKW. 

Dernièrement,  dans  un  travail  intitulé  :  La  phobie  du 
regard, le  D""  Hartenbei'g  a  décrit  une  forme  pathologique 
d'une  nouvelle  phobie,  celle  du  l'egaiil  d'autriii  ;  son 
dévelopx)ement  est  basé  sur  la  timidité  innée. 

L'état  pathologique  décrit  par  cet  auteur  n'est  i^as  du 
tout  nouveau  dans  la  littérature  scientifique,  car  je  Tavais 
<léjà  décrit  il  y  a  quelques  années  ;  néanmoins.  Fauteur 
n'en  dit  i)as  un  mot  tl,ans  son  travail. 

Kn  1899,  j'avais  décrit  un  cas  i\{^  sourire  imposé  (l),dans 
lequel  la  crainte  du  regard  d'autrui  s'est  manifestée  sous 
une  forme  bien  vive  2).  Voilà  ce  qui  est  dit  dans  les  mé- 
moires du  malade  sur  cet  élat,  mémoires  que  j'ai  pu- 
bliés :  a  Avant  de  quitter  l'Académie  ecclésiastique,  j'ai 
commencé  à  m'oecui)er  de  ma  santé  et  à  lire  quelques 
manuels  sur  ce  sujet  ;  j'y  ai  appris  «pie  l'onaniste  de- 
vient fou,  avec  le  temjis,  à  cause  du  caractère  inné  de  ses 
traits  d'Ame  (chez  le  prof.  Tarnowky,  comme  je  me  rap- 
pelle) ;  cette  idée  m'ayant  fortement  fi'api)é,  commentait 
à  in'inquiéter  et  me  revenait  souvent  à  hi  tête. 

«  Avec  mon  entrée  au  service,  ma  timidité  augmentait 
de  plus  en  plus.  Le  désir  de  cacher  mon  élat  maladif  et 

'1)  Archiv.  de  Xeurohgie,  i\*  105, 1004,  p.  20i 
{2)  W.  IIbi:utkui:\v.  —  Revue  de  Psychiatrie,  1S0.>,  p.  440  cl  Xcur. 
CA'Htr.  1900. 
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mon  défaiit  physique  i»t  moral  éveilla  en  moi  la  tendance 
à  l'isolement  et  la  crainte  de  manifester  ce  que  je  cachais 
si  soij^neusement  des  autres.  C.omme  conséquence,  une 
humeur  sombre  et  al)attuene  me  quittait  jamais.  Ma  ti- 
midité et  ma  crainte  auj:fmentcrent  à  tel  point  qu'il  me 
lut  impossible  (h>  supporter  le  regard  d  autrui  ;  voilà 
pourcpioi  j'ai  comnu»ncé  à  porter  des  lunettes  noires.» 

Dans  l'ouvrage  cité.j'avais  noté  seuh»ment  le  lait.imlifpu'* 
l'histoire  d<*  la  maladie,  mais  dans  un  autre  cmvrajçe  de 
1900  dans  la  Revue  Russe  de  Psychiatrie,  de  Névrologie 
et  de  Psychologie  expérimentale  (p.  491),  dans  un  cha- 
pitre intitulé  :  la  phobie  ou  la  crainte  du  regard  d'autrui^ 
je  me  suisspécialeuient  arrêté  sur  ces  états  et  j'ai  décrit 
dans  trois  cas  nouveaux  l'état  nerveux  pathologi- 
(pu»  spécial  qui  se  distinji^ue  «  «l'une  phobie  ilu  regard 
d'autrui  toute  spéciale,  pliobie  qui  se  uianifeste  par  l' im- 
possibilité de  sup]K)rter  le  regard  d'autrui  pendant  un 
temps  jïlus  ou  moins  court  et  parla  tendance  d'éviter  par 
tous  les  moyens  ce  regard  ;  si  vous  parlez  avec  ces  nia- 
lades-ci  en  les  regardant  en  face,  ils  ilétournent  aussitt^t 
leurs  regards  ;  si  vous  les  regardez  tout  droit  en  face,  ils 
baissent  les  yeux  et  ne  se  sentent  pas  à  leur  aise.  »• 
Ce  qui  caractérise  cet  état  maladif,  c'est  que  les  malades 
le  comprennent  eux-mêmes  très  bien  ;  dans  certains  cas, 
les  malades  évitent  le  r(»gard  d'autrui  parce  qu'ils  croient 
que  leurs  yeux  manifestent  leur  état  anormal  et  qu'on  en 
peut  juger  d'après  leur  regard  ;  dans  d'autres  cas, les  ma- 
lades sentent,  comme  ils  disent, une  influence  magnétique 
du  regard d'autinii  et  c'est  ]>our  cela  qu'ils  l'évitent  ins- 
tinctivemenl. 

J'avais  aussi  décrit  cet  état,  en  allemand,  dans  mon 
ouvrage  intitulé  :  «  Die  sehcn  Var  fremdem  Blicke  »  (1). 
Depuis  lors  cet  état  indiqué  avait  été  plusieurs  fois  le  su- 
jet de  mes  cours  faits  aux  étudiants  de  l'Académie  mé- 
dicale de  Saint-Pétersbourg  :  de;  même  je  lavais  démontré 
aux  mé<lecins  pendant  le  Clongrcs  de  PirogolV,  à  Saint-Pé- 
tersbourg, leO  janvier  1904,  dans  la  section  des  maladies 
nerveuses  et  de  psychiatiMC  (';:*).  Kn  général,  après  avoir 

(i;  Cetitmlblait  f.  Xervenhcilku.  psyc/i.,  1902,  p.  160. 
(2;  Voir  \o  coniple  rendu  do  colle  seclion  du  D'  II.  î;^.    Groiiulcn- 
liei'jr  dans  la  Revue  russe  de  Psychiatrie,  1904,  a*  2,  p.  147. 
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drcrit  mes  premiers  cas  cités,  j'avais  maintes  lois  observé 
ces  étals  maladifs,  dans  lesquels,  comme  dans  ma  pre- 
mière observation,  la  pliobie  du  rej^ard  d'autrui  se  ma- 
nilestait  encond)inaison  avec  d'autres  états  psycliopa- 
lhi(pies,  par  exemple  :  avec  la  pliobie  de  roujçir  ou  bie  n 
av(H'  la  diriicullé  psycliopatlii(pie  de*  miction  :  dans  tous 
les  autres  cas,  hi  jdiobie  du  re^anl  d'autrui  s'observait 
dans  sa  forme  simple,  très  péniblepour  le  malade  :  }»armi 
ces  obs(»rvations  [)lus  récentes,  je  ne  cillerai  ipie  celles 
tpiiont  été  étudiées  bien  particulièrement.  Tout  d'abord, 
nous  nous  arrcterims  sur  un  cas  tpii  présente  la  combinai- 
son de  la  phobie  de  rougir  et  celle  du  regard  d'autrui  : 

H  Alcxaiïdi'f'  \'is.,  '2[  ans,  ancien  élè\e  ile  ré<nlc  léalc.  La 
uranirnièi'C  nuUernelle,  ]>aral)sée  pciulani  »S  ans,  esl  niorfi' 
à  ràî:e  «le  73  ans  :  son  \)viv  es!  mort  ilapoplexie  à  4i)  ans  :  la 
mère  élail  exacleinent  à  ce  Icîups  enccinïi'  de  notre  inalatle,  el 
la  nioi'f  (lu  înari  lui  causa  un  jrrand  cliairiin  :  a\anl  celle  ^'l'os- 
>esse.  elle  i-ul  un  a\t)iienn'nl  :  racc(Mi<*lienH'nl  lui  normal,  sans 
intei'Nention  du  lorceps.  Au  déhul,  renrant  s«»  <lé\elo|)|m  l»»ul 
iionnaltMnenl,  |>h\si(|uenient  e(  psycliiqueinent  :  il  eut  la  co<|ue- 
luclie  el  la  rouj:eole  dans  sa  première  enfanci»  ;  il  eut  mal  à  l'o- 
reille drtiile  pendant  tieux  semaines  après  la  lou'reole,  el  <'e  mal 
fui  accompa^nié  d'un  élal  l'ébrile.  Point  d'aulivs  maladies  soinali- 
«|ues  à  l'àire  sui>anl  :  de  l'àj^e  de  'i  à  10  aîis,  il  l'ut  craintif,  l'acile- 
ment  irritahl(*e(,comm<'  lils  uni<|ue,il  paraît  a\oirété  unpuu^^ité. 
A  l'àjre  scolaire,  il  se  distin^'ua  par  uncaractèi-e  faihie  el  caché, 
(|uelipienoiiclialance  ;  il  étail  ]>eu entreprenante!  peu  sûr  de  lui- 
menu*.  A  l'àire  «le  I'i-I3ans,  il  coiiunenca  à  manifester  un  cai'ac- 
lère  iT\eur  el  la  tendance  à  l'isolemenl  et  il  é\i(ail  toujours  la 
MM'iôlé,  par  la  suite  du  dé\elt)ppemenl  «le  la  pliohie  «le  rou;,Mi'.  Les 
arc»'*;  de  cette  maladie  se  dé\eloppaient  et  de>enaienl  j:raduel- 
Irmciit  plu>  fort>.  mais  la  mère  chez  la(|uelle  le  lils  d<Mneurait 
IH'  les  con>idérait  pas  connue  symptônx's  maladifs,  car  h*  \\\>  lui 
(*\plifpia  (pie  sa  tendance  à  ris(dem<>nt  <'l  sa  mi>anthropie, 
pro\enaient  de  la  néce>sité  d'('>tudiei'  soi;:neus(*ment  la  chimie 
pour  laipiellc  il  manifesta  une  trop  ^'lande  passion. 

•  .lusipi'à  l'auloume  d<*  P.HIf),  fi  apprenait  en  •:énéral  a\e(*  un 
Miccès  médio<*reet  étail  un  peu  paresseux  dans  l'étude  des  hran- 
ches  scolaiifs  :  «léjà  à  (*e  temps-là.  la  mémoiie  prenait  le  dessus 
ile\ant  la  \olonté  et  l'esprit.  Kn  automne  11102,  après  aNoir  raté 
M>n  examen,  il  a\oua  à  sa  mère  qu'il  souiïrait  <le  la  idiohie  d'au- 
trui et  ne  supportait  pas  le  regard  ti'aulrui,  voilà  «léjà,  depui> 
deux  ans  et  demi.  A  celle  époque  il  se*  manîfe!«lu  chez  lui  un  élal 
hautement  mM'veux  ;  se  croyanl  inguérîasable  il  voulut  >e  sui- 
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cider.  Il  so  conduisait  liî^s  Lion  à  la  maison  el  parmi  ses   pi*oclies 
connaissances,  mais  il  devonail  toul  confus  dèstpfil  sortait  dans  la 
rue  :  il  craignait  ih*  regarder  au.r  geu^des  gens  ;  si  queU[u'un  j<»- 
lait  un  rejj^ard  sur  lui,  il  se  délournail  tout  embari'ass*»,    il  itMi- 
^'issail,    toussait   pour  se  donner  du  courajre  el  à  ce  moment  il 
liaïssail  tout  le  mon<le  ;  il  lui  semblait  que  tout  le   monde  le  n»- 
i:ardaith-op  attentivement;  il  supposait  même  qu'on  le  méprisait 
parce  (pi'il  a>ait  de  tels  yeux  ;  il  concevait  son  état  anormal  et  le 
lait  (^ue  sa  pensée   s'occupait    constamment    de  la  morne   idée, 
ridée  du  lej^'ard.  le  tourmentait  beaucoup.  Li»s  conditions  de    la 
\ie  domestique  de  notre  malade  étaient  toujoui^s  satisfaisantes  et 
ne   donnaient    au<*jme:5  causes     prédisposantes  a   la     maladie 
citée.  Le  malade  lui-mùme,  parlant  de  s(m  état  maladif,  dit  ceci  : 
<«  Pinsiquement  jemesens  tout   à  fait  normal,    ma  maladie    est 
basée  sur  la  crainte  de  me   montrer  tel  que  je  suis  en  réalité, 
>oilà  pounpioi  j'ai  le  caractère  métiant  ;  voilà  pourquoi  en  société 
je  ne  suis  j)as  à  mon  aise,  et  je  tache  d'éviter  toute  société.    Au- 
paravant, rien  d'extraordinaire  ne  se  passait  en  moi,  et  la  sih 
ciété  ne  me  gênait  point  ;  ainsi   c'était  jusqu'à  l'àj^e  de   14  ans  ; 
partant  de  cet  àj;e,  je  conunencaisà  rougir  sans  cause,  si  quelqu'un 
m'adressait  par  hasard  la  parole  :   mais  l'élmuche  de  la  maladie 
existait  en  moi  biena\ant  ;  avec  le  temps  cet  état  m'étaitdevenu 
habituel  et  je  rougissais  même  à  l'approche  des  gens  et   li*ès  for- 
tement, ce  cjui  me  rendait  triste,  car  c'était  ti'ès désagréable,  d'au- 
tant plus  que  je  ne  pouvais  d'aucune  manière,  vainciH»  ce  senti- 
ment ou  bien  m'abstraire  l'idée  de  «  rougir  »  ;  je  marchais   tout 
courbé,  st)ml)re  et  je  ne  jegardais  personne  hardiment  en  face. 
Tout   cela  (hua  à  peu    près  cinq  ans  ;  je  n'y  prétais  pas  ti-op 
d'attention,  caije  croyais  que  cela  ne  pou\  ait  pas  empirer.  Mais 
tout  à  coup,  un  beau  jour,  à    l'école,  je  passais  les  yeux    baissés 
près  d'un  gioupe  d'élèves,  et  je  me  suis  effraye  de   leurs  regards, 
ce  qui  se  manifesta  dans  mes  yeux.  Depuis  ce  moment-là  Je  ne  pou- 
vais jyliis  supporter  le  regard  des  gens.  Je  ne  pouvais  plus  vainciv 
ce  sentiment  de  crainte  et  je    me  détournais    toujours  des  gens 
avec  une  expression  de  plus  en  plus  sombre. 

u  Mais  la  maladie  ne  s'arrêta  pas  à  ce  point,  elle  subit  encoi*e  une 
évolution;  tout  d'aboid  elle  n'était  pas  trop  p«M'ceptible  pour  IVnlou- 
ragt',  mais  depuis  deux  ans  et  demi,  comme  je  m'ensuis  persuadé, 
elle  augmenta  à  un  tel  point  (|ue  je  ne  pouvais  plus  supporter  le 
l'cgai'd  d'autrui  d'aucun  coté  et  la  présenciî  «l'un  étranger  me 
faisait  contracter  con>ulsivement  les  veux  et  iniluencail  désa- 
gréablement  tous  mes  mouvements,  ce  qui  me  faisait  encore  plus 
lechercher  la  solitude  ;  en  outre,  ces  charniers  temps  ma  maladie 
augmenta  à  un  tel  point,  que  les  hommes,  autour  de  moi, 
commencèrent  à  tousser  et  à  cracher  pour  se  défaire  de  moi,  ce 
(|ui  me    tourinentail   encore    plus    fortement.     Maintenant   je 
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iiu»  sens  tout  à  fait  brisé,  i)iiis([iu*  je  ino  sfiis  iiica))ul)lo  do 
tru\  ailler,  de  m 'adresser  aux  *:eus  connue  tout  être  normal.  Il 
ne  me  resle  que  deux  issues  :  ouhiendVlre  <;uéri  eomplètement, 
ou  bien  devenir  la  victime  de  la  mélancolie,  el  ceci  dans  le 
meilleur  cas.  lime  semble  que  la  cause  de  ma  maladie  réside 
dans  Téducation  solitaire  et  reldcliée,  dans  Ti^Miorauce  du 
monde;  mais  le  fait  resle  le  nu^*me,  que  dans  un  éla(  pareil 
connue  b»  niieiila\ie  estimp«)ssibb',carilm*en  resttM»ncort'laplus 
«,'rande  partie  et  b«>n>,Té  mal;rré  je  serai  <d)lijré  de  im?  suicider.  » 
Kn  automne  1902,  le  malade  donije  \iens  d'exposer  \v  récit,  \int 
à  ma  consultation  pourla  pivmière  fois  ;  il  fut  hypmdisé  par  moi 
plusieurs  fois,  ce  qui  le  soula^^'a  temporairement. 

Kt(if  actuel.  —  L"   milade  est  de  liilb»  m  )mmuu'.  bien  formé, 
(h*  nuli'ition  modérée,  un  peu  pùle   :  les  mains  el  les  pitMls  sont 
froids,  bumides  et  un  peu  Ideuàtres  :  on  constate  du  dermoirra- 
pliisme. 

Le  système  osseux  et  musculaire  est  bien  dé>eb)ppé  ;  la  taille 
correspond  à  làjre. 

point  de  sifrnes  \  isibles  «lime  dé;:énérescence  quelconque. 

llien  de  palbolo<ri((ue  de  la  part  des  or/j^anes  internes. 

La  pupille  droite  est  un  peu  plus  étroite  que  celle  du  côté  «rau- 
cbe  ;  leur  l'éaction  et  leur  acuité  visuelle  s<mt  normales.  L'ouïe, 
le  î^oût.  l'odorat  et  toutes  les  formes  de  sensibilité  cutanée  sont 
sans  cban«:ement.  Néanmoins,  on  constate  une  lé;;ère  sensibilité 
de  la  part  de  la  colonne  >ertébrale.  quand  on  percute  la  région 
Iboracique.  Les  réflexes  cutanés  sont  s^uis  cban/^M'menl  ;  les  ré- 
fl(>xes  tendineux  el  patellaires  sont  très  forts  ;  celui  du  tendon 
d'Acbille  <'st  d'une  intensité  moxenne  ;  les  rétlexes  cubitaux  de 
tb>xion  et  de  détb'xion  du  coutle  et  ceux  de  l'omoplate  et  de  l'é- 
paule sont  <*onsi*r\és:  celui  des  màcboires  a  dis|»ai'U. —  Le  malatle 
se  lient  un  peu  courbé  ;  son  rev:ard  est  sond)re.  l'expression 
e>t  morose,  les  jresti's  sont  i-aides.  L'innervation  de  la  face  est  nor- 
male, mais  la  mimi<|ue  est  lente.  On  constate  des  contractions 
librillaires  d(>  la  lanjfue  :  le  malade  \accille  quand  on  l<*  fait  si* 
tenir  debout  a\ec  les  yeux  fermés  :  sa  conscience  l'st  clairt»,  la 
con\ei*sation  du  malade  est  lo^rique,  successi\e  ;  le  ctmtenu  de 
la  conscience  est  bien  \arié  ;  on  ne  constate  ni  «léliiv,  ni  liallu- 
ciiiations. 

Le  malade  parb*  a\e<' concision,  mais  S4»n  lan*;a^T  est  saccadé  ; 
il  parle  peu.  tout  en  r<';^^ardant  de  cùté. 

Le  mala<le  lui-même  <*aractérise  sa  maladie  ainsi  :  «  La  pho- 
bie du  re<;ard  d'autrui  n'apparaît  qu'au  monn^nt  où  (pielqu*un 
mt>  jette  un  coup  d'ieil  que  je  n'attendais  pas  ou  loi*sque  je  re- 
;rai'de  quelqu'un.  /^  regard  d'autrui  tue  fait  une  impression  dèsn- 
ijréohle,  qui  proroque  une  forte  contraction   des  paupières  et  des 
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iiiiisrli's  (lu  f/lobc  oculaire  et  des  contractions  convulsivcs  ;  mes 
ift'u.r  se  troublent,  ne  réagissent  plus,  le  regard  erre  d'une  manière 
tri's  désagréable,  comme  si  je  me  forçais  de  fixer  mon  attention  sur 
quelque  chose  ;  mais  sans  pouvoir  le  faire  parce  quun  sentiment 
désagréable  m\tccapare  entièrement,  ce  qui  provoque  Vexpression 
épouvantable  de  mon  regard. 

Il  t'sl  probahlr  (in'à  cv  inoiiicnf  j'ai  Tair  «l'èliT  hvs  mi:?^^!)!*», 
l'air  |»ih>)ahlc  ([ui  iit»  pciil  inspin»r  do  reslinio  à  pcM'soniie.  car  je 
ne  /u'U.r  regarder  droit  et  tranquillement  dans  les  geujc  d'autruî.Vn 
M'nliiiHMil  (h'saj^ivahlc  sélôvi»  en  moi,  insfinclivonient  ;  el  mu» 
fois  li\ô.  ilans  mon  coi-M'au.  il  l'cNionl  sans  ocsso  chaque  fois  qui* 
]v  iviiiwiW  h's  «rrns.  Il  se  ])cul  qu'en  partie  l'idée  du  sonlimenl 
désaj;iral)h'  ou  son  souNenir  \  joue  un  «rrand  rôle. 

Dans  la  ('linique,  où  le  malade  est  entré  en  llM)?.le  28  oelobiv. 
ilé>ilail  au  eommenrement  tout  le  monde  ;  puis  il  se  familiarisa 
un  peu  loul  en  leslanl  très  accablé  ;  il  se  i>laignail  souvent  qu«' 
chacun,  en  le  rev'ardant,  leinanjuail  son  >  isaj:e  épouvantable  et  ne 
lui  porlail  aucune  eslim#»  ;  (|ue  même,  on  se  débarrassait  quelque- 
Ioîn  de  lui  en  crachanl.  Aux  moments  d'accablement,  il  disait 
>nu\enl  que  si  l'on  crachait  sur  lui,  il  l'avait  mérité. 

.hi>(|n'à  lu  lin  de  l'.K)?,  malj:i'é  les  séances  répétées  d'hypnose  et 
daulres  inélJHKlesdc  liaili'meni,  —  les  bains,  les  bi'ouiures,  etc.. 
l'èlal  du  malade  reslasans  chan;.^ement. 

Pendant  la  durée  de  1903,  la  maladie  marcha  uniforménienl, 
le  malade  c(>nlimia  à  é\i(er  la  sociélé,  à  se  cacber  dans  des 
coins,  déjeuna  el  dina  isolé  des  autres,  ne  pou\ait  pas  se  li*ou- 
\er  une  occnpalion  cpielconque  ;  il  lisait  quelquefois,  mais  plus 
s«»n\ent  il  mai'chail  avec  le  livie  «lans  les  mains  en  reifardant  ti- 
midemenl  anlourde  hii.  C'était  difficile  de  le  faire  regarder  le 
médecin  en  face  :  il  dexenail  ab)rs  incpiii'l,  oppressé  par  un  senli- 
nienl  pénible,  il  pâlissait  ;  s(»s  pupilles  s'élargissaient,  et  sa  lèle 
se  délonrnail  inslincli>emenl.  Le  senlinu»nt  désagréable  coni- 
men«'aildans  h*  creux  gaslricpie  el  étaitsuivi  par«des  congestion> 
dan>  le  Ironl  »>.  Kn  général,  le  lualade  ex[>liquait  son  état  d'ànie 
d  une  manière  1res  indélerminée:il  se  plaignait  quebiuelois  d'avoir 
mal  à  In  léle,  d'a>oir  i\v>  vertiges  et  d'être  irrité  par  tout  et  par 
loni  le  moinb»  ;  il  s'approchait  du  médecin  «l'une  manière  indécise 
en  se  cachani  >ers  le  nuu*.  sans  regardei*  dans  les  yeux,  en  repit»- 
naiil  courag<*.  Si  on  le  surprenait  inopinément,  il  se  sauxail  en 
exilant  d'entrer  en  con\ersalion  et  de  re «tarder  dans  les  veux. 

Il  s'accusait  <]uel(|uefois  (|ue  son  regard  provocjuaitla  toux  de> 
autres,  cpie  cela  lui  était  désagréable  et  (d)ligeait  l'entourage  de 
ré>it(»r. 

<^)uelquelois, à  la  sensation  dii  rt'gard  daulrui  le  nuilade  éprou- 
Nait  h'  sentiuHMil  <•  comme  si  (|uel(iu'un  tle  derrière  l'étranglait  ou 
h'  soutenail  du  bas  en  haut.  »  A  l'hypnose,  le  malatb'  ne  se  sou- 
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iiH4lait  pas  toiijoui-s,  queUiiu^fois  IVssai  de  riiypiiotisinerexcilait 
forlemeut  eh^veillait  en  lui  une  sensation  désagréable,  telle  qu'on 
était  obligé  de  renvoyer  les  séances  pour  un  certain  temps. 

Pendant  nies  cou i-s  du  13  décembre,  il  expliqua  qu'il  ne  pou- 
vait s'occuper  tranquillement  que  lorsqu'il  était  seul  ;  en  pré- 
sence des  autres,  il  ne  pouvait  pas  être  tramiuille,  qu'il  attendait 
toujours  Varrircc  du  regard  d'autrui  et  éprouvait  par  conséquent 
continuellement  une  sensation  désagréable, 

Vax  1î)04,  jusqu'au  jour  de  son  départ  de  la  clinique,  le  11  a>ril, 
on  n'a  pas  constaté  d'amélioration  essentielle  d(»  la  maladie, mais 
pourtant  le  nialade  pou\ait  supporter  mieux  le  regard  d'autrui. 
Les  capacités  intellectuelles  n'avaient  pas  changé  ;  la  phobie  du 
regard  d'autrui  persistait  toujoui's  ;  comme  auparavant, pas  de  dé- 
lire ni  d'hallucinations.La  conduite  du  malade  était  toujouis  tran- 
(juille  et  convenable,  etsi  le  regard  d'autrui  ne  le  troublait  pa<,  il 
pouNait  être  considéré  comme  tout  à  fait  bien  portant.  De  temps 
iMi  tenjps,  le  malade  s'adressait  au  médecin,  tout  en  regardant 
di'cùté  ;  on  \oyait  que  cela  lui  coûtait  un  etîort,  et  on  entendait 
la  note  du  désespoir  dans  sa  question  :  «  Que  faire  ?  il  faut  enlin 
entivprendiv  quehiue  chose.  » 

Il  est  resté  tout  ce  temps  bien  portant  physiquement,  quoique 
un  peu  pâle. 

n  (piitta  la  clinique  pour  continuer  le  traitement  à  la  campa- 
gne, où,  grâce  aux  conditions  de  la  >ie  chanipétre,  la  société  ne 
l'inquiéterait  pas. 

Dans  robserviition  que  nous  venons  île  citer,  nous 
avons  un  sujet  iVune  prédisposition  névropathique  très 
évidente, chez  letpicl, depuis  l'Age  de  1  là  15  ans, la  phobie 
de  rougir  se  développait  successivement  ;  puis,  à  cette 
maladie,  s'ajouta  la  phobie  du  regard  d'autrui  ;  celle-<4 
augmentait  toujours  et  rendit  à  la  fin  tout  travail  intel- 
lectuel à  r Université  tout  à  fait  impossible  pour  le  ma- 
lade ;  elle  devint  une  souffrance  persistante  et  [lénible 
qui  ne  l'abandonna  [>as  ]>endant  plusieurs  années  et 
ipii  créa  un  terrain  [jroijre  à  développer  le  délire  de  per- 
sécution ;  il  semblait  au  malade  qu'on  tousse  et  que  l'on 
crache  en  le  voyant  ;  mais  le  malade  ne  manifesta  jamais 
des  idées  délirantes  liien  exprimées.  Quant  à  la  base 
])syehologi(iue  de  cette  phobie  du  regard  d'autrui  de  no- 
tre cas,  il  est  évident  qu'il  s'agit  visiblement  d'un  état 
imposé,  importun,  qui  se  traduit  jtar  ceci  :  quand  on  le 
reganle,  le  malade  «  est  entièrement  emparé  d'un  senti- 
ment désagréable  «  ce  qui  ajoute  »  une  exiiression  épou- 
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vantahle  »  à  son  regard,  et  il  semble  au  malade  que  Ten- 
lourage  remarque  cette  expression. 

Un  aulie  malade,  un  tHudiant  on  médecine,  âpéde  21  ans,  pré- 
sentait en  même  leinps  les  phénomènes  d'une  miction  psycho- 
pathique  à  un  dej::ré  très  marqué.  Ces  phénomènes,  aussi 
hien  (juela  crainte  du  regard d'autrui,  avaient  pour  base  une  pré- 
disposition psychopathiipie  hien  grave. 

Le  malade  est  de  taille  et  de  complexion  moyennes.  La  miction 
psyrhopathique  commença  à  Tàge  de  12-13  ans.  Au  moment  de 
l'observation,  presque  pas  d'autres  symptômes  neurasthéniques, 
quoicpril  eut  auparavant  des  accès  de  mélancolie.  Le  malade  ne 
peut  pas  supporter  le  regard  d'autrui. 

Dans  l'obscurité,  on  ne  remarque  rien  ;  mais,  à  la  lumière,  le 
malade  est  aussitôt  troublé,  confus,  il  se  détourne  ;  mais  ceci  ne 
dépend  pas  de  l'humeur  de  la  vie  irrégulière  du  malade.  Voici 
ce  que  raconte  le  malade  lui-même  de  son  état  : 

«  Mon  père  est  d'un  eml)onpoint  assez  considérable  avec  une 
tendance  assez  nette  à  l'engraissement. 

«  Jus^ju'à  Tùge  de  '20  ans  il  soulTrait  de  la  scrofule  qui  lui  a  dé- 
formé complètement  un  sourcil.  A  l'âge  avancé,  il  avait  des  vari- 
ces. A  l'âge  de  (i3  ans  il  est  mort  d'un  cancer  de  la  langue. 

«  11  était  d'un  caractère  empoité maisbon,  communicatif  et  fai- 
ble. Ma  mèix»  jouissait  d'une  bonne  santé  jus(ju'à  un  Age  avancé. 
Maintenant  son  organisme  est  ébranlé  i>ar  \me  maladie  de  poi- 
trine. J'ai  5  frères  et  3  s<eui*s.  L'un  des  frères,  l'aîné,  a  eu  la 
tuberculose,  mais  il  est  guéri  après  un  certain  temps  ;  apri»s  cette 
maladie  il  a  été  neurasthéniciue.Les  autres  frères  et  sœurs  se  por- 
tent tout  à  fait  i>ien.  Moi-même  je  suis  né  en  1882,  j'ai  eu  la 
scarlatine  dans  l'enfance,  ainsi  (pie  la  rougeole  et  la  scmfule  qui 
n'ont  laissé  aucune  trace.  J'étais  en  général  un  enfant  bien  por- 
tant. 

«  A  l'âge  de  5  ans  j'ai  commencé  à  bégayer  après  avoir  été  iorte- 
ment  eifrayé.  Le  bégaiement  est  resté  jusqu'à  présent.CiC  défaut 
de  langage  se  montre  surtout  <juand  je  suis  gêné  et  quelquefois 
augmente  jusfju'à  l'impossibilité   d'un  langage  con)pi*éhensible. 

(le  sont  surtout  les  syllabes  «  cr  »  et  «  pr  »  (|ui  me  sont  diffi- 
ciles à  prononcer,  et,en  général,  tous  les  mol,s  avec  la  lettre  «  r  ». 

Comme  témoignage  jusqu'à  quel  point  la  volonté  me  manque, 
j)our  la  direction  de  mon  langage,  je  puis  indiquer  le  fait  que  la 
pensée  seule  de  piononcer  (juelques  piu*ases  en  présence  de  plu- 
sieurs personnes,  cette  pensée  me  fait  trembler  et  me  met  dans 
un  grand  embarras.  Dans  les  conditions  ordinaires,le  bégaiement 
n'est  i>as  fort  ;  il  est  ([uehiuefois  diflicile  de  le  constater  :  sou- 
vent il  e^tmasfpié  pai'  d'îs  gestes  des  mains  et  même  du  corps. 
Kn  général,  ma  pande  a  un  caractère  anormal. 
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<«  IVpilis  l'à;^'(Mk'  12  ans  je  soufFris  de  (oiUe  une  série  de  mala- 
dies pulmonaires.  Jus<|ua  Tà^^e  de  ISans,  j'avais  ehaquo  prin- 
temps et  rliaque  automne,  (antùt  la  pleurile,  lanlùt  la  pneumo- 
nie. Aeluellement  on  constate  dans  ce  domaine  une  ^M>ande  et 
pro^rressiN e  amélioration. 

«  Le  sentiment  sexuel  s'est  dévelo])pé  très  tôt  à  caus«»  d'une 
éducation  irrégulière. 

«  On  nï'aappns  à  prati<{uei*ronanisme  à  l'à^'e  de  13  ans,  je  l'ai 
praticpié  tirs  fortement  pendant  deux  ans.  ensuite  de  plus  en  plus 
rarement,  par  intervalles,  et  entin  à  l'iij^e  de  18  ans  cette  habi- 
tude fut  abandonnée  ccmiplètement. 

>«  11  y  avait  pourtant  des  cas  uniffues  d'onanisme,  mais  actuelle- 
ment il  est  complètement  abandonné.  Lt»  sentiment  s<?xuel  est 
normal  à  présent,  si  Ton  ne  ccnnpte  pas  les  accès  >iolenti»  d'aspi- 
ration sexuelle.  Pendant  (Vs  accès,  les  testicules  «:ontlent,  le  cot4* 
;;auciiedu  scrolunï  {gonfle  aussi  varicocèlei.  Le  coït  fait  cesser  ces 
accès. 

«  lue  des  anomalies  désaj^réables  dans  la  sphère  sexuelle,  c'est- 
Timpossibilité  de  miction  >olontaire  en  présence  de  quelqu'un. 

«  L'inïpolence  sexuelle  s'observait  dans  le  premier  coït  ;  ac- 
tuellement, le  coït  est  normal.  Une  des  anomalies  physiques  dans 
les)slèm<»  s«\\ueL  c'est  l'absence  de  pro[mrtionnalitédu  pénis  par 
rap[)«»rt  aux  tt^sticnles.  Le  pénis  est  plus  fjrand  que  normalement, 
(hï  constate  un  lé^'er  [diimosis. 

t  II  \  eut  deux  fois  de  Furéthrite,  la  s(»conde  fois  elle  devint  chro- 
nique,  et  le  traitement  de  Furéthrite  dure  jusiiu'àpivsent. 

0  l'n  autre  état  patholo<:ique  du  sysîème  nerveux,  c'est  la  fai- 
blesse <le  la  \ue  et  la  faibh»sse  des  muscles  des  yeux  à  la  lumière 
trop  iorte.  (hi  observe  la  chute  des  che>eux  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  tét(»  ;  cette  alo])écie  a  commencé  à  l'À;;e  de  17  ans 
et  proj:ress(»  toujours. 

<«  Du  côté  psychique, on  peut  renianjuer  ceci  :  Famourdu  som- 
bn»  et  du  mystérieux,  la  ct)nstance  du  caractère  et  la  pei*s«»vé- 
ranre  dans  le  tra>ail,  et  à  coté  de  cela  l'indécision  et  la  douceur. 

«  L'amour-propre  va  jusqu'à  l'état  maladif;  la  tendance  >ei*s  l'i- 
solement ;  l'amour  passionné  pour  le  chan^M>ment  de  place,  de 
demeure  ;  l'amour  pour  h*s  voyajjes  de  t ou t4's  sortes. 

R  Je  ne  peux  pas  déterminer  exactement  le  commencement  de 
ma  maladie  ;  je  |)eux  seulement  indiquer  le  fait  suivant  :  lors<|ue 
j'étais  dans  la  jM'tite  classe  de  l'école  secondai i*e,cVst-à-4nre  àPù^e 
de  ['2-[A  ans,  j'a>ais  déjà  cet t«»  tendance  d'éviter  les  autres  iK»n- 
dant  la  miction  :  je  n'y  attribuais  aucune  importance  et  surtout 
je  ne  saNais  pa^  à  qui  il  fallait  m'adress<*r  pour  un  coiis<mI,  j'ai 
laissé  cette  habitude  se  développer  à  un  tel  point  qu'au  moment 
aclu4'l,  je  ne  pourrais  pas  me  représenter  4*omment  je  |M>ur- 
rais  uriner  en  {nvsence  des  autit»s  ;  loi*s<(ue  les  re^^ards  «Fau- 


20  CLINIQUE     MENTALE. 

tmi  sont  lixt's  sur  moi.  11  faut  diiv  ([ue  c«îs  accès  de  miction  re- 
tenue ont  apparu  avant  la  masturbation.  Pour  vous  donner  une 
idée  bien  nette  de  mon  état  psychique  pendant  ces  accès,  je  vous 
indiquerai  quelques  cas. 

«  Quand  je  me  promène  avec  mes  proches  connaissances  ou 
avec  mon  frère,  et  si  j'ai  besoin  d'uriner,  la  miction  se  fait  nor- 
nïalement,  mais  je  suis  obligé  de  me  détourner  absolument. 

«  S'il  y  avait  quelqu'un  en  avant  et  (luMl  me  regai'dàt,  je  ne  pou- 
vais pas  uriner.  L'obscurité  est  toujoure  pour  moi  la  condition  la 
plus  favorable  pour  la  miction  et  vice  vcrsâ,  une  vive  lumière  la 
retient,  dans  un  endroit  public,  par  exemple  au  théâtre. 

Lorsque  je  vois  une  foule  d'hommes  tout  à  fait  inconnus,  mais 
qui  sont  à  côté  de  moi,  je  suis  confus,  et  la  rétention  de  la  mic- 
tion survient,  quehiue  fort  (jue  soit  le  besoin  d'iu'iner  ;  de  pareils 
cas  il  y  avait  18  et  seulement  dans  un  seul  il  n'y  avait  pas  de  l'é- 
lentioii  en  présence  du  monde;  dans  un  seul  de  ces  cas  il  n'y 
avait  i)as  de  rétention.  Quand  j'entre  dans  le  cabinet  d'aisance 
ayant  besoin  d'uriner,  il  me  devient  impossible  de  le  faii'edès  que 
j'entends  les  pas  de  quel(|u'un  s'approchant  du  cabinet  d'aisattcc. 
Mais  dès  que  les  pas  s'éloignent  et  que  pei'sonne  n'y  enliv,  je 
commence  lran(iuillement  à  uriner.  S'il  me  faut  uriner  chez  le 
médecin  pour  obtenir  l'ui'ine,  je  tends  la  musculature,  je  m'ef- 
foi'ce  d'uriner,  mais  c'est  impossible. 

Mes  genoux  commencent  à  trembler.  L'idée  de  ce  que  le  méde- 
cin en  doit  penser,  et  qu'il  m'attend,  celte  idée  augmente  mon 
embarras,  et  la  miction  devient  impossible.  Si  le  médecin  s'éloi- 
gne, je  conunenceà  uriner;  il  ne  m'est  arrivé  qu'une  seule  fois  que 
hors  de  toutes  circonstances  je  ne  pou\ais  pas  uriner. 

L'isolement  complet,  malgré  tout  l'enïbarras  et  l'inquiétude, 
suflit  pour  que  la  miction  devieime  possible. 

Une  analogie  complète  avec  l'action  d'uiinerse  présente  dans 
la  phobie  du  regard. 

Quant  au  développement  de  cette  maladie,  on  peut  dire  qu'elle 
survint  à  l'âge  de  13-1^  ans  en  même  temps  que  la  masturba- 
tion ;  on  peut  même  dire  que  Yintensitê  de  cette  maladie  était  en 
rapport  direct  acec  la  masturbation  ;  la  première  fut  d'autant  plus 
forte  que  la  seconde  fut  pratiquée  plus  souvent  et  mVe  versa. 

.le  me  souviens  que  lorsque  quehiu'un  me  regainlait  fixement 
il  me  semblait  qu'il  devinait  ma  \ilaine  habitude,  et  je  me  dé- 
tournais tout  confus  et  les  larmes  apparaissaient  dans  mes  yeux. 
Ainsi  je  ne  pouvais  regarder  quelqu'un  ILxement  à  la  lumière 
claire  du  jour. 

Maint(*nant,  débarrassé  de  mon  abominable  habitude,  qui  est 
complètement  abandonnée,  j'ai  quand  même  conservé  la  fai- 
bl(»sse  des  yeux  jus(|u'au  moment  actuel  quoiqu'elle  existe  <lans 
un  degré  plus  faible.   11  y  a  deux  ans,  lorsqu'il  m'a  fallu  me 
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pholo^raphier,  le  pliolojrraphe  avait  l>ion  de»  la  poino  do  h»  fairo. 
Quand  il  mv  fallait  Hn*  assis  droit  sous  la  lumière  du  jour,  mon 
visage  perdait  son  expression  habituelle  et  se  déformait  à  cause 
de  la  rétenlion  des  larmes  qui  m'étaient  montées  aux  yeux.  Ici  il 
me  faut  noter  le  fait  suivant  :  Quand  je  restais  devant  Tappareil, 
avant  que  le  photographe  s*y  approche,  mes  yeux  et  mon 
visage  étaient  plus  ou  moins  normaux  ;  mais  dès  que  IVxposition 
commençait,  je  changeais  de  visage,  les  larmes  se  montraient 
dans  mes  yeux,  et  le  visage  fut  déformé  sur  la  carte  photogra- 
phique. S'il  me  fallait  être  photographié  à  Theure  actuelle,  j(» 
suis  sûr  que  le  même  fait  se  répéterait. 

Il  me  faut  encoi'e  ajouter  qu'à  la  lumière  du  jour  cette  ano- 
malie était  plus  frappante  qu*à  la  lumière  du  soir;  quand  les 
larmes  apparaissent  on  peut  diminuer  et  même  airêter  leur  écou- 
lement par  une  pression  sur  la  partie  supérieure  du  front,  on 
peut  n)ême  empêcher  cet  écoulement.  Après  Tagilaticn,  Técou- 
lement  de  larmes  augmente  considérablement.  11  y  a  \me  dilTé- 
rencedans  la  vue  des  deux  yeux  qui  fait  que  Tœil  gauche  ne  peut 
distinguer  les  détails  d'un  objet  à  n'importe  quelle  distance,  par 
exemple  :  il  voit  les  lignes,  mais  ne  peut  pas  distinguer  les 
lettres  niêmc»  les  plus  grandes. 

L'examen  objectif  n'a  montré  aucuns  chîingements 
spéciaux  de  la  part  des  fonctions  du  système  nerveux  et 
des  organes  internes.  Lu  sensibilité  et  les  organes  du 
mouvement  ne  sont  pas  changés.  Les  réflexes  patellaires 
sont  normaux. 

Le  pouls  et  la  respiration  restent  normaux.  Ce  qui  est 
caractéristique  dans  ce  cas,  c'est  que  le  malade  note  le 
lien  intime  entre  la  phobie  du  regard  d'autrui  avec 
Tonanisme  :  «  plus  la  masturbation  était  fréquente  plus 
la  maladie  était  forte  et  vice  versa  ». Le  malade  explique, 
en  outre  ceci  :  «  Lorsqu'on  le  regardait  fixement,  il  lui 
semblait  qu'on  devinait  son  habitude,  et  tout  confus  il 
se  détournait  avec  des  larmes  aux  yeux  ». 

li'observation  suivante  de  la  crainte  du  regard  d'au- 
trui  appartient  aux  cas  i>lus  nets  que  les  précédents, 
plus  caractéristiques  pour  ce  g(Mire  «le  maladie. 

La  mère  de  la  malade  et  les  deux  frères  de  son  père  sont  morts 
de  tuberculose  ;  pas  d'autres  indications  sur  Thérédité  défa- 
vorables. La  malade  était  nerveuse  depuis  l'enfance.  Elle  a  ac- 
tuellement 2(>  ans.  Depuis  Vamit'c  passée  elle  a  commence  à 
souffrir  <U  la  phobie  du  regard  d*autrui,  IVabord,elle  s'imaginait 
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qu'on  la  tenait  pour  folle  ;  ensuite  elle  commenra  à  cmire  qu'elle 
pouvait  passer  pour  une  femme  de  mauvaise  conduite  à  cause  de 
ses  yeux.  Elle  s  adressa  à  moi  et,  me  demandant  conseil,  elle  me 
présenta  une  lettre  dans  laquelle  je  lus  ce  qui  suit  : 

ff  Je  m(î  suis  décidée  d'écrire  mon  état,  autrement  je  risque  de 
ne  rien  dire.  Je  suis  atteinte  de  Vidée  que  je  ne  peux  pas  regarder 
aux  yeux  des  gens^  surtout  des  hommes^  que  fax  alors  une  exprès* 
sion  impure^  et  en  réalité  je  sens  qu'elle  est  telle  lorsque  Je  les 
regarde  danii  la  rue,  dans  le  wagon,  aux  magasins,  partout  où  je 
me  trouNe  ;il  me  suffit  de  penser  à  mon  regard  et  à  mon  expres- 
sion, surtout  loi-sque  cette  pensée  domine  seule  dans  ma  tète,  et 
mon  visage  acquiert  aussitôt  en  réalité  cette  expression  impure  ; 
je  suis  incapable  de  me  distraire  et  de  penser  à  autre  chos4», 
comme  je  le  pouvais  faire  auparavant.  Les  gens  convenables 
ont  l'air  de  ne  rien  apercevoir  et  làcbent  de  ne  pas  me  regarder  ; 
d'autres  continuent  de  me  regarder  comme  on  regarde  les  per- 
sonnes perdues....  Si  j'évite  de  rencontrer  leui's  regards  mon 
visage  de\ient  craintif,  les  angles  de  la  bouclie  s'élargissent  et 
mes  regards  deviennent  timides  et  rapides,  par  raison  de  vouloir 
me  persuadei*  que  quelqu'un  me  regarde  ;  j'ai  aloi's  un  tel  visage 
que  les  gens  (jui  me  regardent,  même  en  passant,  fixent  leur 
attention  involontairement  sur  moi.  Je  n'ai  plus  de  forces  de 
supporter  ces  peines  et  si  je  ne  me  rétablis  pas,  je  devrai 
mourir. 

La  maladie  a  commencé  l'été  passé  ;  mais  au  commencement 
elle  n'avait  pour  objet  qu'un  seul  bomme  ;  en  présence  d'auti*es 
gens,  elle  n'apparaissait  pas.  Depuis  l'automne  jus(|u'au  mois 
d'avril,  j'allais  cliaquc  jour  en  train  de  Saint-Pétersbourg  à 
Péterbof  pour  donner  des  leçons  ;  il  me  fallait  i*etourner  par 
Iraniway  de  la  gare  Daltiquiî  au  (|uarlier  Pesky  ;  le  soir,  le 
public  dans  ces  tramway  appartieiit  à  la  classe  la  plus  basse,  et 
ces  voyages  ont  aggravé  mon  état:  j'y  ai  rencontré  des  pliysiono- 
mies  vraiment  insolentes  et  impudentes,  ce  qui  m'a  affermi  dans 
ridée  que  je  ressemble  aune  femme  perdue.  Dieu  !  qu'est-ce  que 
j'écris  !  Seul,  le  papier  peut  supporter  ce  que  j'écris,  je  n'aui-ais 
jamais  la  force  de  le  dire.  Je  voulais  m'adresser  à  un  médecin, 
mais  je  ne  pouvais  pas  me  décider  ;  du  reste,  je  croyais  pouvoir 
me  distraire  en  été  et  que  tout  passerait  ;  mais  j'ai  passé  l'été 
dans  des  telles  conditions,  qui  non  seulement  ne  pouvaient  me 
guérir,  mais  qui  ont  encore  aggravé  ma  maladie.  En  même*  temps 
jedevrais  dire  que  je  suis  incapable  de  me  distraire  moi-même, 
mais  quel(|ue  cliose  du  monde  extérieur,  une  convei*sation  inté- 
ressante qui  attire  mon  altcmlion,  qu'elle  soit  même  peu  intéres- 
sante pourvu  (|ue  je  puisse  récouter,un  paysage  quelconque  ou  un 
tableau,  tout  cela  peut  me  distraire  et  me  faire  oublier  l'idée 
maladive  ;  et  cpiand  je  reste  à  la  maison  toute  seule, si  je  lis  tran- 
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«|uillt*in(»iiL  vi  si  ensuite,  quittant  lo  livre»  je  me  rappelle  l'élut 
qui  me  pèse,  je  me  demande  qu'est-ce  qu'il  se  passe  avec  moi  ! 
Quelle  absurdité  !  il  n'existe  rien  de  tout  cela  î  bref,  j'oublie  ;  mais 
il  suflit  d'entendre  une  voix  dans  la  cuisine,  même  celle  du  por- 
tier et  je  cban«:e  aussitôt  <le  \isaj:e  ! 

Je  fré(|uente  actuellement  les  coui's  de  la  Croix-Rou^e,  la 
d«»u\ième  année,  c'est  un  cours  pratique  ;  on  a  probablement 
commencé  les  études  ces-j(»ui*s-ci  ;  je  dois  y  aller  et  je  frémis  de 
l'idée  seule  de  me  montrer  avec  une  telle  physionomie  devant 
les  médecins,  les  malades,  surtout  du  sexe  masindin,  les  cama- 
rades et  les  «:ens  en  ;:énéral  ;  je  trend)le  b)i-sque  je  pense  à  la 
nécessité  de  louer  une  chambre.  Après  mon  retour  de  Tété  j'ai 
passé  ;>  semaines  et  demi  à  la  maison  sans  sortir  ;  j'attendais 
une  sorte  de  miracle  ;  j'espérais  jruérir  après  avoir  changé  la 
chand)re  ;  je  cmyais  (|u'a\ec  le  conunencement  des  coui*s  les 
études  m'entraiueraient,  me  distrairaient  et  que  tout  cet  état  ma- 
ladif passerait.  Kt  p(»urtant  j'y  suis  allée  deux  fois  et  j'en 
suis  retournée  toute  brisée  a\ec  la  forte  décision  d'attendre  les 
jucniières  ^^elées  pour  me  refroidir  et  mourir. 

A>ant  tout  je  de\rais  fuir  le  milieu  qui  m'entoure  ;  celui-ci  est 
tel  (|u'un  homme  bien  [tortanl  pourrait  en  de\enir  fou.  Si  je 
iï'a>ais  de  forces  pour  continuer  les  cours  et  si  j(»  restais  ici, 
étant  obli^'ée  de  \iM'e  tout  rhi\er,  sans  un  être  \i\ant,  sans 
une  pensée,  sans  occupation,  toujours  seule,  car  je  \isa>ecma 
nourrice  et  sa  soun*,  et  [)ersonne  ne  \ientchez  nous,  ce  serait 
une  \raie  torture  pour  moi  !  Quelle  horreur  de  rester  des 
semaines  entières  dans  la  chambre,  craignant  de  sortir  dans  la 
rue,  parci»  que  tout  le  monde  m'y  connaît  et  de  ne  rien  voirau- 
de\ant  de  moi,  aucun  but  ! 

Il  me  faut  (jue  je  puisse  non  seulement  regarder  en  face  tout 
le  monde  comme  un  mur,  mais  que  l'idée  même  que  je  puisse  les 
regarder  autrement  ne  me  \ienne  pas.d'est  déjà  bi(Mia\ant  que  je 
me  présentais  tcmjours  toutes  sortes  d'idées. 

lue  fois,(piand  j'étaisencore  élèveà  l'Institut,  je  mesuis  suggé- 
rée l'idée  d'être cou[»able  d'une  faute  (b)nt  on  soupçonnait  70  per- 
sonnes, je  me  tourmentais  horriblement  de  ne  pa>  avouer  ma  faute. 
Il  s'agissait  de  lacaricalure  d'une  personne  des  autorités  de  l'Ins- 
titut :  au  commencement,  je  ne  sa\ais  pas  même  où  et  de  quelle 
manière  elle  était  dessinée, mais  ayant  appris  les  détails  je  me  suis 
peisuadéecpie  c'était  moi  cpii  l'avais  dessinée  et  je  ne  pouvais  pas 
me  calmer  jus({u'au  moment  où  l'élève  coupable  a  fait  son  aven, 
l'nc»  autre  f<»is,  mes  idées  iixes  se  rapportaient  à  la  religion  et 
m'ont  fait  aussi  bien  de  la  peine. 

Il  y  avait  un  temps  où  il  me  suffisait  de  penser  que  j'allais  rou- 
gir, (>t  je  rougissais  instantanément  à  chaque  moment  favorable 
ou  défaNoruble.  11  m'arrivait  aussi  que  je  n)ugissais chaque  fois  que 
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j'entrais  dans  la chamhro  ;cela  dura,  par  intervalles,  4  ans  ;  pon- 
dant ce  temps  on  avait  ciiangé  chez  nous  trois  fois  les  domesti- 
ques. 

J'étais  toujours  d'un  caractère  soupçonneux  et  timide.  Depuis 
ma  sortie  de  l'Institut,  ma  vie  était  bien  triste  ;  j'avais  toujoui^s 
des  désagréments  avec  mon  entourage  ;  je  m  occupais  beaucoup 
d'abord  de  musi(iue  ;  ensuite  je  n'avais  pas  beaucoup  d'occupa- 
tions précises.  Tout  cela  dérangea  mon  système  nerveux  ;  j  avais 
jnal  au  dos,  à  la  léte  ;  des  fleui's  blanches  et  des  vei-s  intestinaux 
se  montraient  ;  cela  me  tourmentait  horriblement  et  je  ne  pou- 
vais presque  pas  dormir.  Par  suite  de  ces  tourments  se  montra 
un  dérangemtmt  très  fort  du  système  nerveux,  plus  fort  qu*aupa- 
ravant  et  la  destruction  de  l'hymen. 

Les  derniers  deux  ans,  j'avais  des  spasmes  de  la  glotte  pendant 
lesquels  la  nourriture  arrivait  dans  le  nez,  j'avais  le  hoquet,  des 
douleurs  de  tète  effroyables  et  la  constipation.  Le  sommeil  était 
parfait  jusqu'au  ilernier  temps  ;  idiysiquement  je  meseus  presque 
toujours  bien. 

A  propos  de  la  sphère  sexuelle   la  malade  continue 
dans  une  autre  lettre  : 

«  Quand  je  me  suis  adressée  pour  la  première  fois  aux  méde- 
cins à  cause  de  ma  maladie,  ils  m  avaient  fait  me  coucher  el 
m'ont  examinée  ;  ils  m'ont  conseillé  de  me  laver  avec  du  tannin 
et  de  faire  chaque  jour  des  lavements  contre  les  vers  intestinaux. 
Ces  lavements,  je  ne  les  appliquai  pas  une  seule  lois;  mais  malgré 
cela  je  me  sentais  mieux. 

Dès  l'automne  l'état  maladif  recommença  ;  mais  ma  doctoi»esse 
était  tombée  malade  elle-môme,el  jenenVadressai  pas  aux  autres 
médecins.  Ainsi,  trois  ans  se  sont  écoulés  ;  pendant  ce  temps  ja- 
vais  de  temps  en  temps  de  la  démangeaison  et  des  briilui-es  aux 
parties  sexuelles  mais  la  doctoresse  me  prévenait  de  ne 
pas  me  gratter  autant  que  possible  ;  j'évitais  tout  frottement; 
mais  je  ne  peux  pas  garantir  de  ne  pas  l'avoir  fait  pendant  la  nuit. 
Le  troisième  hiver  je  me  suis  sentie  de  nouveau  très  mal  ;  je  me 
fatiguais  lacilement,  j'avais  des  ecchymoses  sous  les  yeux,  de  for- 
tes douleui^sde  léte  et  de  très  fortes  constipations.  Kn  automne  je 
me  suis  adiessée  aune  autre  doctoresse.  Elle  me  faisait  des  cauté- 
risations et  me  demanda  en  les  faisant  :  étais-je  fille  ou  femme  je 
ne  sais  pas  comment  on  s'en  assure  ;  mais  comme  si  cela  ne  lui 
sufhsail,  elle  s'en  assura. 

Cethiver,il  m'arriva d'entendre  ce  que  c'est  l'onanisme  et  je  sais 
ce  qu'il  est  en  Iraits  généraux  et  je  peux  dire  que  je  ne  lai  jamais 
pratiqué.  Une  étudiante  en  médecine  me  demanda  une  fois 
s'il  ne  m 'arrive  pas  de  me  trouver  dans  un  état  dans  lequel  on  sent 


LA    PHOBIE    DU    REGARD.  25 

qin'  tout  l)riil(»,  le  ventre,  les  mains,  la  poitrine,  «juon  s'tHoulFe 
pres(iue  à  ce  moment  et  <|nN)n  ne  peut  pas  dormir  cela  signifierait 
<|u'on  a  affaire  à  la  hast;  [)hysique  de  la  maladie  ;  mais  rien  de 
tout  cela  ne  m'arrivait  jamais,  je  dors  comme  un  enfant  et  je  ne 
vois  point  de  rêves.  Mais  une  fois  quelque  chose,  se  remua  en  moi 
et  je  pense  qu'il  vous  faut  le  savoir  et  je  raconterai  jusqu'au 
h<»ut,  (|uoi(iue  je  crains  d'ahuser  de  voti*e  [)alience.  L'été  passé.en- 
core  a\ant  que  mon  état  maladif  eût  commencé,  au  mois  de  juin 
à  10  heures  du  soir,  un  honorahle  pèiv  de  famille,  d(mt  la  HUe  ch'»- 
funte  serait  à  présent  plus  âgée  que  moi,  m'accompagnait  à  la 
maison  par  un  pair,  el  me  forçade  le  prendre  sous  le  hras.Aprèsune 
courte  convei*salion  <les  choses  ordinaires,  il  me  demande  tout 
<run  coup  si  je  pouvais  aimer  un  homme  qui  n  était  pas  libreetsi 
je  pouvais  vivre  avec  lui.  Je  répondis  (|ue  non  pour  telles  et  telles 
rais<»ns.  Il  répliquait  beaucoup  sur  ce  sujet  et  dit  ensuite  :  «  Et  si 
l'on  vous  répétait  continuellement  des  paroles  d'amour  ?»  (que 
c'est  trivial,  n'est-ce  pas  ?>  Je  lui  répondis,  en  riant  :  .le  dirais  alors: 
H  ne  me  lent4î  pas  sans  né<'essité  ».(!  )  11  commen(;aaloi^  à  chanter 
la  romance  de  Faust, en  se  serrant  contre  moi  tout  le  temps  eten 
nie  regardant  dans  les  veux  ;je  voyaisqu'il  se  passait  quehjue  cho- 
se d'extraordinaire  en  lui,  et  quehpie  chose  se  renuia  en  moi  ;  je 
quittais  aussitôt  sa  main  ayant  l'air  de  cueillir  une  fleur  et  ainsi 
nous  arrivâmes  jusqu'à  ma  maison,  où  il  s'éloigna.  Hien  de  sem- 
blable ne  se  répéta  avec  moi  ni  avant,  ni  après.  (iCt  homme  con- 
naissait mtm  père,  y*  pourrais  passer  pour  sa  tille  ;  je  lui  ai  de- 
mandé s'il  pouvait  dire  de  telles  choses  à  sa  tille  âgée  de  '2'J  ans, 
et  pourquoi  me  parle-t-il  décela  :  Il  me  connaissait  donc  presque 
depuis  ma  cinquième  année.  » 

11  faut  encore  compléter  c«^s  iails  cités  parla  malade  par  ceci 
que  l'état  pénible  <lans  hvjmd  elle  se  trouvt»  disparaît  dans  l'obs- 
curité. De  même  elle  se  trou\e  particulièrement  à  son  aise  lors- 
(pn»  les  autres  sont  o<'cupés  d'uiu»  <'onvci*sation  et  loisqu'elle  est 
sùrt»  cpi'on  ne  la  regarde  pas  et  (pi'en  général  on  ne  faitpas  atten- 
tion à  elle.  Si  la  malade  elh»-mème  est  absorbée  par  quelque 
chose  elle  peut  même  regarder  dans  les  yeux  d'autrui,  ce  (pii  lui 
est  impossible  dans  d'autres  circonstances. 

L'examen  de  l'activité  cardiatpie  ne  dénote  rien  d'anormal.  Les 
réflex(»s  patellaires  sont  un  peu  exagérés.  Pour  le  reste,  rien  dv  pa- 
thologique. Quant  à  la  nature  psychologi(|uede  la  phobie  dn  ri>- 
gard  d'autruijl  faut  remarquer  dans  ce  cas,  ceci,  que  malgré  qu(* 
los  commencements  de  la  maladie  existaient  bien  avant,  il  est 
certain  (jue  ce  dernier  incident  «pie  la  malade  n(»us  raconte  dans 
sa  note  avait  joué  un  certain  rôle  dans  son  état  maladif,  et  il  est 
probable  (pi'à  cause  de  cet  incident  s'est   formée  chez  la  malade 

(1)  MoIh  d'une  romance  ruKrte. 
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l'idée  et  la  sonsation  4ravoir  rexpression  iinpui'e  dans  ses  yeiix 
lorsqu'on  la  regarde. 

Notons  ensuite  un  cas  de  phobie  du  regard  d' autrui, 
qui  existait  chez  un  malade  pendant  un  certain  temps  et 
qui  a  disparu  ensuite. 

Li^  malade  S.,  àj^é  di»  31  ans  ;  marié  il  y  a  trois  mois  et  <lemi  ; 
son  père  el  sa  mère  sont  morts  depuis  longtemps  de  causes  in- 
connues ;  son  père  se  distinguait  par  une  grande  nervosité  et 
il  buvait.  St^s  sœurs  étaient  anémiques  et  nerveuses.  Le  malade 
lui-même  se  distinguait  depuis  longtemps  par  sa  nervosité  qui 
augmenta  encore  par  la  syphilis  acquise  il  y  a  neuf  ans. 

M  y  a  12  ans  (jue  le  malade  commença  à  boire  spécialement  de 
la  bière;  il  buvait  Ô  bouteilles  par  jour;  pendant  les  grandes  dé- 
bauches cela  allailjus(|u  a20  bouteilles. Depuis  deux  ans,rivrogno- 
rieest  abandonnée  et  actuellement  le  malade  mène  une  vie  tout 
à  l'ait  sobre.  Un  certain  temps,  il  y  a  1:3  ans,  le  malade  pratiqua 
la  masturbation,  mais  pas  longtemps,  pas  plus  qu'un  an  ;  après 
il  passa  aux  fonctions  sexuelles  normales. 

Hientùt,  après  avoir  contracté  la  syphilis,  il  y  a  G  ans,  le  ma- 
lade manifesta  de  l'impotence  sexuelle  qui  augmentait  successi- 
^emenl  avec  le  temps. La  phobie  du  regard  apparut  depuis  la  ma.*^- 
turbation,  el  cette  phobie  augmenta  encore  plus  avec  rimpolence 
s(»xuelle.  Le  malade  éprouvait  un  malaise  e.viraordinaire  quand 
on  le  regardait.  Il  nt»  peut  i)as  rendre  compte  bien  nettement  de 
la  cause  de  ce  malaise,  mais  il  suppose  que  le  regard  d'autrui 
agissait  sur  lui  sans  intermt^diaire  par  lui-même  quoique  il  lui  sem- 
blait en  même  temps  qiCon  pouvait  apprendre  et  reconnaître  son 
impotence  à  ses  yeux  ;  voilà  pourquoi  il  éprouvait  cet  état  péni- 
ble aux  regards  d'autrui  surtout  après  des  débauches  accompa- 
gnées de  rappoits sexuels  peu  réussis  ;  ce  tourment  augmentait 
encore  en  présence  des  dames.  La  moindre  al'usionà  ce  (|u'on  le 
legarde  prov()(|uait  en  lui  un  sentiment  général  de  malaise,  des 
battements  du  cceur,  le  sentiment  de  chaleur^lans  le  visage  et  de 
congestion,  l'aftluence  de  sang  vei-s  la  tète.  Dans  la  solitude  le 
malade  se  sentait  bien.  Tout  cela  le  força  de  guérir  instamment 
l'impotence  sexuelle,  et  celle-ci,  gidce  au  traitement,  commen- 
çait à  diminuer  successi\ement,  et  il  y  a  trois  mois  et  demi  que 
le  malade  i)ut  se  marier  conformément  à  la  permission  de  ses 
médecins.  Avec  la  cessation  de  l'impotence  sexuelle  la  phobie  du 
regard,  elle  aussi,  commença  à  passer,  et  ne  se  manifeste  plus 
(h^puisunan  et  demi.  Le  malade  est  de  taille  moyenne,  de  consti- 
tution moih'rée,  de  nutrition  suffisante  ;  point  d'écarts  essentiels 
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au  point  do  vue  physique  si  cm  n'y  r(»mpto  pas  los  conséciuencos 
ordinaire  des  excès  alcooli(|ues. 

Dans  ce  cas-ci  le  lien  entre  la  pliohie  du  regard  d'au- 
trui  et  la  lésion  dans  la  fonction  sexuelle  est  tout  à  lait 
évident,  mais  cette  ])hol)ie  avait  pour  base,  à  part  Tin- 
fluence  immédiate  c'est-à-dire  irresponsable  du  regard 
d' autrui  la  supjiosition  vague  qu'on  pouvait  découvrir 
d'après  ses  yeux  les  défauts  de  sa  sphère  sexuelle. 

P(mr  compléter  encore  les  cas  cités,  je  peux  noter  une 
description  très  nette  et  caractéristique  deTétat  subjectif 
d'une  malade  qui  souftrait  de  la  crainte  de  la  phobie  du 
regard  d' autrui  ;  j'extrais  cette  description  d'une  lettre 
qui  me  fut  adressée  par  une  personne  de  Hongrie  l)ien- 
tôt  ai)rès  la  pul)licati()n  de  mon  premier  travail  sur  la 
phobie  du  regard  écrite  en  allemand, 

«  Dans  unjournd  de  nuda|)est,  a  pai'u  aujourdlmî  un  artide 
sur  \olre  lra\ail  de  la  phol)ie  du  re^'ard  d  autrui.  Os  li«:nes 
m'ont  teUeuient  éleclrisée  (|ue  jenie  suis  décidée  de  m'aih'esser  à 
NOUS  par  écril  dv  ce  i)ays  lointain. 

A\ant  toute  introduclion  je  vous  demande  pardon  de  mon  au- 
dace, mais  j'espère  trou\er  ainsi  la  routi»  pour  sortir  ih' l'état  ter- 
rible dans  lequel  je  metrouvi». 

Vous  devinez,  professeur,  (|ue  je  représente  un  de  cesètres  mal- 
heureux dont  vous  parlez  dans  votre  description. 

.le  meretrouNe  moi  dans  chacun  de  \os  mots  conïino  si  vous 
a>i(>zhi  tous  ces  tournients  dans  mon  c<rur  et  dans  nïon  lime. 
.Ahiis  \otre  description  ne  me  donne  pas  la  s<dution  du  problème, 
si  l'on  peul^Miérir  c(*t  état  pénible  qui  enqioisonne  toute  la  Nie, 
<»u  bien  si  l'on  n<'  le  peut  pas.  (l'est  justenn'ut  cette  (|uestion  \i- 
tale(|ui  est  la  [)lus  impf>i'lanle  pour  moi  par  rapport  à  cette  for- 
me maladive  niNslérieuse  et  [)s\clï(do^nque,  (pii  a  atteint  h' plus 
haut  de^^ré  chi'Z  moi. 

.le  suis  tout  à  fait  saine  de  corps  ;  mon  extérieur  est  si  floris- 
sant (|ue  maljrré  nies  3'^  ans  on  me  donne  10  ans  de  moins  ;  et 
mal«;ré  tout  cela  je  suis  tellenn'ut  mala<h'  d'âme  que  je  sens  le 
dégoût  de  la  \ie  depuis  beaucoup  d'années. 

.le  pourrais  m'écrier  avec  (iassandre  :  «(  Moi  seule,  le cieur  triste», 
<«je  dois  re^^arder comme  tout  le  n)onde  jouit  de  la\ie,se  fréquente 
<«  et  connue  >i>ant  en  société, les f;ens  passent lieurt»usen]en(  la  Nie: 
«•  moi  seule  je  dois  m'afili^'er  dan>  la  solilu<le.  « 

Avrc  une  sensation  dUin  fort  battement  de  cœur  et  avec  jteur. J'é- 
vite, par  toas  les  moyens^  qu'on  m  adresse  la  parole^  f  évite  toute 
rencontre  avec  des  personnes  étrangères^  pour  éviter  le  danger  de 
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me  montrer  ridicule  par  ce  clignotement  bizarre  et  confus  des 
paupières  et  de  l'état  qui  Vaccompagne,  état  pendant  lequel  la  rou- 
geur pareille  à  la  chaleur  ardente  s'imprime  sur  mon  visage^  et  la 
souffrance  qui  en  est  provoquée  m'enlève  toute  possibilité  de  don- 
ner une  réponse  quelconque.  Tout  mon  système  nerveux  vibre  et 
m'expose  à  ce  moment  à  une  souffrance  inéluctable. 

Loi*sque  celle  torture  mystérieuse  passe,  les  heures  tristes  sur- 
viennent qui  me  rendent  malheureuse  d*une  manière  inexprima- 
ble. Ceci  expli(|ue  le  souci  pénible  avec  lequel  j'évite  toute 
rencf)ntre  et  tout*»  conversation  et  c'est  pour  cet  éloignement  de 
la  société,  que  je  provoque  moir-même,  à  mon  grand  regret,  que 
ma  vie  passe  d'une  manière  si  tragique. 

Physiquement,  je  suis  tout  à  fait  bien  ;  je  n'avais  jamais  de 
maladies  sérieuses  J'étais  toujoui*s  une  fillette  gaie,  mais  déjà 
dans  l'adolescence  de  légei*s  symptômes  de  cette  souffrance  tou- 
joui's  croissante  commencèrent,  à  se  manifester  et  ont  augmenté 
depuis  peu  à  peu.  J'ai  eu  G  enfants.  Les  professeurs  m  ont  sou- 
mise ù  l'électrisation  et  au  magnétisme  ;  mais  la  premièi'e  ex- 
périence provoqua  de  forts  accès  convulsifs  de  rire  et  de  pleurs 
auquels  je  n'étais  pas  sujette  auparavant. 

Les  remèdes  seraient  pour  moi  superflus  et  inutiles  car  je  le 
répèle,  pliysi(|uement  je  suis  tout  à  fait  saine.  Bien  honorable 
professtîur,  j(^  vous  supplie  de  me  donner  vos  conseils  et  du 
secours.  Dieu  vous  en  bénira.  Veuillez  me  rendre  heureuse  par 
votre  réponse.  Peut-être  qu'il  y  a  des  moyens  qui  procurent  un 
soulagement.  Je  vous  serai  éternellement  reconnaissante,  avec 
parfaite  estime ,  etc.)» 

La  description  citée  démontre  l'état  tragique  dans 
lecpiel  se  trouvent  ces  malades  qui  souffrent  de  la  phobie 
du  regard  d 'autrui  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  ajouter 
encore  cjuelque  chose  à  la  description  de  cet  état  d*âme 
pénible  que  ces  malades  éprouvent  à  la  rencontre  avec 
d'autres  personnes. 

11  n'y  a  pas  de  raison  d'insister  sur  le  fait  (1)  que  ces 
phobiques  se  font  reconnaître  facilement  malgré  eux, 
car  souvent  ils  cachent  leurs  yeux  sous  des  lunettes  som- 
bres  ;  dans  le  cas  contraire,  on  peut  remarquer  en  leur 
parlant  que  leur  regard  évite  la  rencontre  avec  le  nôtre. 

Quant  à  la  base  j)sychologique  de  la  phobie  du  regard 
d'autrui  elle  réside,  comme  je  Ttii  démontré   dans    ce 

(1)  Beciitérfav.  —  Revue  de  psychiatrie^  1900,  page  497  (en  russe) 
Centr.f.  psych.y  1902. 
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mOnie  article,  dans  certains  cas  dans  la.  supposition  des 
malades  qu  on  peut  reconnaître  leur  état  normal  d'après 
l'aspect  de  leurs  yeux,  d'après  leur  regard  môme.  Dans 
d'autres  cas,  elle  réside  dans  le  préjugé  très  répandu  de 
la  possibilité  d'une  influence  magnétique  de  certaines 
personnes,  sur  les  autres  ;  ce  préjugé  est  fondé  en 
partie  sur  la  superstition  de  ce  qui  s'appelle  «  le  sort  »  ou 
mauvais  a»il  et  de  «  l'ensorcellement  de  ce  regard. 

Il  s'y  agit  d'une  crainte  irresponsable  ou«  instinctive», 
comme  le  disent  les  malades,  devant  le  regard  d'autrui  ; 
nous  le  trouvons  dans  le  cas  du  premier  malade  qui 
détermine  son  état  maladif  par  les  mots  suivants  :  «  Le 
sentiment  désagréable  à  la  rencontre  des  regards  est 
l)rovoqué  comme  si  instinctivement  et  une  fois  tracé 
dans  mon  cerveau,  il  réapparaît  toujours  pendant  que  je 
regarde  les  gens.  Peut-être  la  pensée  de  ce  sentiment  dé- 
sagréable ou  le  souvenir  de  celui-ci  joue-t-il  un  certain  rôle. 
Ainsi,  dans  l'état  maladif  que  j'ai  décrit  ci-dessus, il  s'agit 
du  développement  imjïosé  et  ennuyeux  d'un  état  afl'ectif 
de  confusion  et  de  crainte  lorsque  les  autrCs  personnes 
regardent  les  malades  droit  aux  yeux  et  cet  état  afl'ectif 
apparaît  ou  bien  immédiatement  ajïrès  le  regard  d'au- 
trui aux  yeux  du  malade  ou  probablement  beaucoup  plus 
souvent,  à  cause  de  l'excitation  de  l'idée  imposée  qui 
consiste  en  ceci  :  le  malade  craint  qu'on  reconnaisse 
d'ajïrès  ses  yeux  son  état  anormal  (l'onanisme,  rexi>res- 
sion  impure,  etc.).  Il  faut  remarquer  qu'il  y  a  dans  ce  cas 
une  certaine  analogie  entre  l'état  maladif  que  j'avais 
décrit  (1)  et  la  crainte  «  de  rougir»,  décrite  simultané- 
ment par  Pitres  et  Régis  (2)  ;  celle-ci  apparaît  dans  cer- 
tains cas  comme  résultat  d'un  état  affectif  primitif  ; 
dans  d'autres  cas,  elle  suit  immédiatement  l'idée  imiïosée. 
Il  est  à  remarquer  que  le  regard  «l'autrui  provoque  chez 
ces  malades  des  sensations  spéciales  très  désagréables 
dans  le  ilomaine  orbitaire  et  oculaire  ;  {nw  exemide,  le 
premier  de  ces  malades  en  décrivant  son  état  dit  :  «  Le 
rogai'd  d'autrui  provoi[ue  en  moi  une  sensation  désa- 
gréalde  qui  a^iparalt  dans  une  contraction  très  forte  et 

:l)  W.  Heciitérew.  —Revue  de  psych.y  1896,  .\etlr.  Ccntr.,  1897. 
(2)    Congrus  des  alicnistes  et  neurologistes  français   X',    1896  ; 
Ardiiv,  de  Neur.,  1897. 
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ii*rcsistil)le  des  pau])ières  et  des  muscles  du  globe  ocu- 
laire et  des  convulsions  de  celui-ci  ;  les  yeux  deviennent 
troubles,  n'aperçoivent  rien,  le  regard  erre  d'une  ma- 
nière désagréal>le  ;  on  essaie  de  fixer  son  attention  sur 
quelque  chose,  mais  c'est  impossible  k  cause  du  senti- 
ment désagréable  qui  s'empare  de  Fàme  et  qui  donne  au 
regard  une  expression  ellroyalde  ». 

Dans  le  second  cas  le  malade  éprouvait  du  larmoiement 
au  regard  d'autrui  ;  dans  le  3®  cas,  la  malade  «  éprou- 
vait »  le  sentiment  d'une  expression  impure  de  son 
visage  ;  dans  le  4'*  cas  le  malade  i)arle  dans  sa  lettre  d'un 
clignotement  très  fort  des  paupières,  Vax  outre,  en  ren- 
contrant le  regard  d'autrui,  certains  malades  deviennent 
timides  et  confus,  ce  qui  les  rend  agités,  les  oblige  de 
baisser  les  yeux,  et  provoque  chez  eux  toute  une  série  de 
symptômes  nerveux  :  la  respiration  gênée,  le  battement 
ie  cœur,  la  pâleur  ou  la  rougeur  du  visage,  une  trans- 
piration de  tout  le  corps,  le  tremblement  dans  les  extré- 
mités, l'entrave  de  leurs  pensées  ;  il  faut  aussi  rappeler 
le  fait  que  les  malades  de  ce  genre  se  trouvent  mieux  à 
la  lumière  faible  qu'à  l'éclairage  plus  fort  ;  ils  se  sentent 
également  mieux  quand  l'entourage  est  engagé  dans 
une  conversation,  et  qu'ils  sont  siïi^  qu'on  ne  fait 
pas  attenticm  à  eux.  On  n'a  pas  besoin  d'ajouter  que 
l'isolement  garantit  mieux  leur  tranquillité  d'Ame. 

Il  va  sans  dire  que  l'étut  décrit  est  très  pénible  pour 
les  malades,  comme  on  le  voit  dans  les  descriptions  de 
cet  état  par  les  malades  eux-mêmes,  en  les  privant  pres- 
que absolument  de  toute  société,  les  exposant  àun  isole- 
ment pénible. 

La  plupart  des  cas  de  i)hobie  du  regaiil  que  j*ai  ol>sei^ 
vés  se  sont  dével()pi)és  sur  la  base  d'une  hérédité  ehai'géc. 
Il  représente  ainsi  un  état  qui  se  développait  sur  le  ter- 
rain de  la  dégénérescence. 

Parmi  les  causes  déterminantes  il  faut  en  noter  plu- 
sicMirs,  mais  l'onanisme  joue  probablement  un  grand 
rôle  au  moins  dans  certains  cas.  Il  faut  encore  noter 
ceci  :  1**  La  crainte  du  regard  d'autrui  jieut  se  combi- 
ner avec  la  crainte  de  rougir,  comme  cela  s'ol>servait 
tlans  notre  i)remier  cas  ;  2**  La  phobie  du  regard  d'autrui 
peut  se  combiner  avec   la  difficulté  psychopatliique  de 
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miclion  par  cxcmiïle,  clans  notre  deuxième  cas  pour  la- 
(pielle  j'avais  consacré  un  travail  spécial  (1),  et  avec  le 
sourire  iniimsé,  que  j'avais  décrit  en  180î)  dans  la  Revue 
de  Psychiatrie  (2),  où  j'avais  décrit  une  observation  cor- 
respondante. Mais  dans  certains  cas,  laphohiedu  regard 
d' autrui  apparaît  dans  une  forme  plus  ou  moins  pure  sans 
combinaison  avec  d'autres  états  pathologiques  et  elle  pré- 
sente alors  une  forme  spéciale  de  la  crainte  pathologique. 
Quant  au  traitement,  je  dois  dire  que  dans  tous  mes  cas 
observés  le  traitement  général  fut  très  utile,  ainsi  que  les 
nu)yens  du  traitement  général  qui  contribuent  à  calmer 
le  système  nerveux,  les  bains,  les  d(mches,  les  bromures 
avec  des  tonicpu's  cardiaques  et  de  la  codéine,  dans  la  for- 
me de  mélange  que  j'avais  indicpiée  (3)  et  un  traitement 
correspondant  jïar  l'hypnotisme.  Guidé  par  l'expérience 
je  dois  dire  que  ce  dernier  moyen  doit  être  recommandé 
dans  tous  les  cas  de  phobie  du  regard  d'autrui,  mais  tou- 
jours combiné  avec  le  traitement  somatique  et  hydro- 
thérapeutique. 

ASILES  D^VLIÉNÉS 


Sur  le  personnel  médical  dans  les  asiles  publics 

d'aliénés  ; 

Par  le  D'  Lucien  LACilUFFK, 

Ancien  clief  de  clinique  à  la   FaeulltS  médecin  des  Asiles  publics 

d'aliénés. 

liC  malaise  croissant  qui  s'étend  depuis  nombre  d'an- 
nées sur  le  personnel  médical  des  asiles  publics  d'aliénés 
est  dû,  pour  une  très  large  part,  à  ce  fait  que  des  rcgle- 

(1)  \V.  nK<:nTKi\Ew.  —  De  la  difficulté  rsycltorathique  srécialt  de 
la  miction.  {Revue  de  Psych.,  1897.  S'eur.CenttalSl.,  18î)8.  «  Les  obser- 
vations névropatbologiques  el  psycbialnques  de  Sainl-Pélersboui-fr. 
1000,  pajre  VXo. 

(2)  W.  nr.r.MTKiiEW.  —  Du  sourire  imposé.  {Revue  de  Psycniatriey 
juin  I  \rj.  Neur.  Ccntr.  1899.) 

'W:  Ce  mélange  fui  d'abord  reconnnandé  par  moi,  pour  le  lraiie« 
iiKMÏl  de  l'épilepsie  (Voir  \V.  Hechlerew  Messager  de  Seurol.  1803. 
SeurnL  Central  1894  ;  voir  aussi  la  Revue  de  Psych.,  1807  el 
Nenrol.  Centtral.  189.S  ;  ensuite  je  me  suis  persuade  que  celle  com- 
binaison est  un  IrêslMMi  m(»yen  contii»  les  dilTérents  ctats  nen-eux, 
surtout  neuruslliêniques. 
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monts  ([ui  se  trouvent  être  anciens  sont  appliqués  à  un 
personnel  dont  le  dernier  mode  de  recrutement  est  de 
date  assez  récente  ;  il  est  dû  aussi  à  ceci,  que  les  condi- 
tions scientifiques  sont  devenues  autres  que  ce  qu'elles 
étaient  en  183  )  et  en  1857. 

Je  dis  les  «  conditions  »  et  je  ne  dis  pas  les  c  besoins  », 
parce  que  j'estime  à  ce  point  de  vue  que  les  désirs  et  les 
tendances  des  vieux  maîtres  qui  nous  précédèrent  furent 
au  moins  aussi  élevés  que  les  nôtres  et  parce  que  je  sais 
([u'il  serait  injuste,  en  oubliant  qu'ils  furent  de  merveil- 
leux organisateurs,  de  les  rejeter  systématiquement  dans 
r ombre  des  autrefois. 

A  l'époque  où  furent  élaborés  les  lois,  décrets  et  règle- 
ments qui  définissent  notre  situation,  le  nombre  des  asi- 
les était  moins  grand,  le  nombre  des  aliénés  Tétait  beau- 
coup moins  aussi  jDour  des  raisonâ  que  nous  n'avons  jias 
à  examiner  ici  et  qui  tiennent  sï  des  causes  multiples. 

En  deuxième  lieu,  roi>ganisationdes  asiles  était  encore 
dans  sa  i)ériode  d'essai  ;  cette  organisation  avait  néces- 
sité la  mise  au  jour  et  radox)tion  d'un  certain  nombi'C  de 
mesures  qui  à  tous  paraissaient,  à  juste  raison,  être  très 
délicates,  puisqu'elles  étaient  de  nature  à  associer,  pour 
un  but  tendant  à  restreindre  dans  certains  cas  rexercicc 
de  la  liberté  individuelle,  les  décisions  du  personnel  ad- 
ministratif et  du  j)ersonnel  médical. 

On  avait  alors  tous  les  droits  de  chercher  à  se  ])ré mu- 
nir contre  la  possibilité  d'excès  et  contre  la  malveillance 
eu  sentourant  de  toute  la  série  des  garanties  avec  les- 
quelles on  doit,  dans  les  innovations,  armer  le  public 
contre  les  pouvoirs  nouveaux. 

Aujourd'lmi,  Texpérience  est  suffisamment  ancienne, 
elle  a  donné  des  résultats  qui  sont  tout  à  l'honneur  du 
corps  médical,  nous  devons  le  reconnaître  enti*e  nous,  et 
après  tant  d'autres,  nous  croyons  le  moment  venu  de 
coordonner  tous  les  résultats  jmur  tâcher  d'obtenir  un 
ordre  de  choses  mieux  adapté  aux  ))csoins  présents. 

Mais  nous  ne  croyons  pas,  pour  le  moment  du  moins, 
que  cela  nécessite  une  réorganisation  générale  du  service 
des  aliénés,  mais  simplement. le  changement  d'une  for- 
mule. D'autant  que  le  j^ointde  vue  auquel  nous  nous  pla- 
çons est  liureinent  médical,  qu'il  n'a  par  conséquent  rien 
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à  voir  avec  la  loi  du  30  juin  1838  ;  nous  voulons  simple- 
ment examiner  un  moyen  de  traiter  les  aliénés  d'une  ma- 
nière plus  heureuse  en  conservant  une  organisation  qui 
a  fait  ses  preuves,  qui  donne  beaucoup  de  ce  qu'elle  peut 
donner,  qui  pourrait  donner  plus  encore,  parce  que  nous 
ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  faire  mieux  que  n'ont 
fait  et  que  ne  font  nos  maîtres  et  ceux  qui  sont  plus  an- 
ciens que  nous  dans  la  carrière. 

Les  faits  dont  nous  nous  préoccupons  sont  pour  ainsi 
dire  à  Tordre  du  jour,  ils  tiennent  entièrement  dans  cette 
question  qui  fut  i>osée  au  cours  d  une  des  dernières  réu- 
nions du  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  :  cont' 
bien  d'aliénés  un  médecin  d'asile  doit-il  soigner  ?  M.  le 
D' Bourneville,  dont  nous  connaissons  tous  le  dévoue- 
ment à  la  cause  des  pauvres,  a  eu  l'Heureuse  inspiration 
de  consulter  chacun  d'entre  nous  sur  ce  point,  il  a  pour 
ainsi  dire  ouvert  les  Archives  de  Neurologie  à  ceux  dont 
la  réi)onse  pourrait  être  un  peu  longue  ;  de  cela,  nous  de- 
vons, en  notre  nom  et  au  nom  de  nos  malades,  lui  ôtre 
très  reconnaissants,  parce  qu'il  nous  fournit  le  moyen  de 
dire  des  choses  précises  et  de  les  expliquer. 

La  formule  dont  nous  demandons  le  changement  est 
celle  de  médecin  adjoint  ;  si,  en  eflet,  nous  examinons  ce 
que  demandent  tous  nos  collègues,  nous  nous  trouvons 
en  présence  de  vœux  qui  tendent  à  la  suppression  de  cette 
formule.  KUe  est  l'expression  de  l'obligation  d'une  sorte 
de  stage,  de  tutelle,  devenant,  par  suite  de  conditions 
extra-scientifîques  et  extra-professionnelles,  de  x>lus  en 
plus  longs,  alors  qu  ils  nous  paraissent  cex)endant  deve- 
nir de  plus  en  plus  inutiles. 

Avec  l'organisation  ancienne,  un  stage  pouvait  paraître 
raisonnable,  parce  que  jusqu'en  1888  le  recrutement  des 
médecins  d'asiles  se  faisait  au  choix.  Non  pas  que  ces 
choix  fussent  détestables,  ils  ne  le  furent  jamais,  mais  ils 
auraient  pu  l'être  et  ils  ne  purent  bien  souvent  porter 
sur  les  mérites  professionnels  de  la  spécialité.  Il  était 
donc  nécessaire,  avant  de  pourvoir  telle  ou  telle  person- 
nalité d*un  service  autonome,  que  l'administration  eût  le 
loisir  de  reconnaître  et  d'apprécier  les  aptitudes  respec- 
tives de  chacun  ;  ce  qui  ne  pouvait  être  établi  que  par  un 
stage  et  une  tutelle. 

Archives,  2'  Bérie,  1905,  t.  XX»  3 
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C'est  assurément  en  vue  de  faciliter  cette  appréciation 
que  la  commission  spéciale  et  le  comité  des  inspecteurs 
généraux  ont  émis  des  vœux  qui  eurent  pour  résultat 
r institution  du  concours,  i)ar  région,  de  1888.  Mais  en- 
core pouvait-on  reprocher  à  ce  mode  de  recrutement 
des  diiTérenccs  trop  grandes  dans  la  valeur  des  sujets 
recrutés  dans  des  centres  divers,  et  Tarrété  ministériel 
de  19()2  a  pu  faire  justice  de  cette  dernière  objection. 

Aujourd'liui,  nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d*un 
cadre  de  médecins-adjoints  ayant  tous  subi  des  épi*euves 
uniques  et  spéciales,  analogues  à  celles  que  déterminent 
le  recrutement  des  médecins  des  hôpitaux,  médecins-ad- 
joints qui  tous  ont  fait  la  preuve  de  leurs  connaissances 
en  médecine  mentale  et  qui  tous  ont  fait,  antérieurement 
au  concours,  un  stage  soit  comme  internes  d*asiles,  soit 
comme  internes  des  liôx)itaux  ou  chefs  de  clinique.  ËnQn, 
ces  médecins-adjoints  sont  âgés,  tous  ont  plus  de  25  ans  ; 
et  si  Tarrété  ministériel  fixant  les  conditions  du  concours 
n*a  exigé  d'eux  qu  un  stage  d'un  an,  en  réalité,  leur  stage 
a  toujours  été,  en  fait,  d'au  moins  trois  ans. 

Or,  à  ces  mômes  médecins-adjoints, les  vieux  i-cglements 
en  vigueur  vont  imposer  un  nouveau  stage  que  des  con- 
ditions, que  je  qualifie  à  nouveau  d* extra-professionnel- 
les,j^ortcnt  aujourd'hui  à  près  de  10  ans,  alors  que,  avec 
un  recrutement  sans  concours,  les  plus  anciens  médecins 
chefs  ou  directeurs  existant  encore  pour  longtemps  dans 
notre  personnel,  n'ont  fait  qu'un  stage  variant  de  0  à  4 
ans,  le  x>lus  grand  nombre  ayant  été  promu  au  bout  de 
3  ans. 

De  quelle  nature  est  la  tutelle  dont  nous  parlons  ici  ? 
Nous  croyons  inutile  de  le  redire  encore  ici  après  le  long 
article  de  notre  collègue  le  docteur  Coulonjou  (voir  Ar- 
chives de  Neurologie^  n"  de  février  1905  :  «  Personnel  mé- 
dical des  asiles  d'idiénés»,  i).llO).  Il  nous  suffira  de  dire 
que  la  situation  n'est  pas  autant  précaire  pour  un  certain 
nombre  d'entre  nous  et  qu'assez  nombreux  sans  doute 
sont  ceux  (jui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des 
chefs  (jui  veulent  bien  les  associer  dans  une  tri'S  large 
mesure  à  leurs  travaux  et  à  leur  labeui*  administratif. 

Mais  encore  un  coup,  ces  médecins  en  chef  ou  direc- 
teurs n'agissent  de  telle  manière  que  parce  qu'ils  le  veu- 
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lent  bien  et  de  plus  ne  peuvent-ils  le  faire  que  d'une  façon 
tout  officieuse  et  avec  toutes  sortes  de  réticences. 

Loi*sque  la  question  posée  au  Conseil  supérieur  de  F  As- 
sistance publique  se  présente,  la  majorité  des  non-initiés 
fait  le  raisonnement  suivant  :  tel  asile  possédant  500  ma- 
lades a  .comme  personnel  un  médecin  en  chef  ou  direc- 
teur et  un  médecin-adjoint,  total  deux  médecins  pour 
500  malades,  soit  ^50  malades  [K)ur  un  médecin.  Nous  qui 
sommes  au  courant,  nous  savons  qu'il  n'en  est  rien,  et 
nous  disons  que  500  malades  pour  un  médecin  en  chef  ou 
directeur  et  un  médecin-adjoint  font  500  malades  pour  un 
médecin  :  et  avec  l'organisation  actuelle  on  aura  beau 
multii)lier  le  nombre  de  ces  médecins-adjoints,  le  person- 
nel médical  se  résumera  toujours  en  un  seul  médecin  qui 
est  le  médecin  en  chef  ou  directeur,  (^est  peut-être  là 
qu'il  faut  cherclier  le  pourquoi  de  la  disparition  complète 
des  médecins-adjoints  dans  les  asiles  plus  fortunés  de  la 
Seine  ;  il  est  bien  probable  que  c'est  en  effet  pai^ce  que 
la  direction  des  aliénés  a  reconnu  l'inutilité  absolue  de 
ce  rouage  qu  elle  l'a  sup[>rimé  en  augmentant  le  nombre 
des  médecins  en  chef. 

Faut-il,  ou  du  moins  faudrait-il,  en  arriver  là  pour  les 
asiles  de  province  ?  Ici  la  question  se  double  d'un  inté- 
rêt financier,  parce  que  si  Ton  conserve  la  réglementation 
actuelle,uno  telle  mesure  entraînerait  un  surcroît  de  dé- 
penses de  natui*e  à  grever  assez  loui*dement  le  budget  de 
certains  Asiles.  On  peut,  au  contraire,  concevoir  une  ré- 
forme qui  ne  grèverait  en  aucune  sorte  le  patrimoine  de 
TAssistance  aux  aliénés  et  serait  de  nature  à  concilier 
tous  les  intérêts. 

Pour  ce  faire,  examinons  la  réglementation  existante. 

La  situation  des  médecins-adjoints  est  déterminée  par 
l'ordonnance  du  18  décembre  1839  et  par  TaiTÔté  du  20 
mars  1857.  En  effet, l'article  Ode  Tordonnance  de  1830 
dit: 

«  Le  médecin  en  clief délivrera  tous  certiticats  relatifs  à 

M»s  fondions  ». 

'•  Les  certificats  ne  pourront  être  délivrés  par  le  médrciu-udjoinl 
quVii  cas  d*empèiiiement  constaté  du  médecin  en  chef.  » 

En  théoric,rordounaucc  de  1839  a  seule  un  caractère  de 
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généralité,  car  l'arrêté  du  20  mars  1857  eut  surtout  pour 
objectif  de  fournir  aux  asiles  d'aliénés  existant  à  cette 
éi)oquc  un  type  de  règlement  intérieur.  Mais,  en  i-éalité, 
ce  règlement  a  iîni  par  acquérir  force  de  loi  dans  presque 
tous  les  asiles,  crovons-nous, 

D*aiileurs  un  assez  grana  nombre  d'articles  de  ce  règle- 
ment répète  simplement  les  instructions  contenues  dans 
l'ordonnance  de  1830.  Aussi  retrouvons-nous  à  T article 
58  (Section  IX,  médecin  en  chef)  les  disx)ositions  de  l'ar- 
ticle 9  de  l'ordonnance  de  1839  : 

u 

«  pour  la  délivrance  des  certilicals il  (le  médecin  en  clief; 

ne  peut  être  suppléé  par  le  médecin -adjoint  que  dans  les  cas 
d'absence  autorisée  ou  d'enipèclieincnt  constaté  ». 

Les  articles  suivants  ont  j^our  but  d'imposer  au  méde- 
cin en  chef  toute  une  besogne  que,  malgré  toute  sa  bonne 
volonté,  il  ne  peut  dans  Fasile  moyen  de  500  malades  ef- 
fectuer d'une  manière  bien  parfaite  : 

Art.  ÔO.  —  H  rèj;le  le  mode  de  {dacement,  de  surveillance  et  de 
traitement  des  aliénés 

Art.  go.  —  11  visite  chaipie  jour  les  aliénés  de  toutes  classes  et 
de  toutes  caléj^'ories  (ÔOO  î  !).  11  est  accompagné  dans  cette  visîtt» 
par  le  médecin-adjoint 

Il  nous  a  toujours  paru  à  tous  qu'une  telle  manîèiH?  de 
faire  consacrait  un  double  emploi  ;  qu'au  lieu  d'obliger  le 
médecin  en  chef  ou  directeur  à  visiter  tous  les  jours  tous 
les  aliénés  de  son  asile,  ce  qui  est  matériellement  impos- 
sible en  fait  ou  qui,  du  moins,  ne  peut  éti*e  exécuté  que 
d'une  manière  toute  rudinieutaire,il  serait  beaucoup  plus 
logique  de  permettre  au  médecin  en  chef  de  diviser  son 
service  médical  en  deux  ])arties  et  de  réserver  une  de  ces 
parties  à  l'activité  jusqu'ici  inoccupée  de  son  médecin- 
adjoint. C'est  à  ce  x)rix-lii  seulement  que  les  aliénés  pour- 
ront être  visités  et  soignés  convenablement  chaque 
jour. 

Mais  comme  l'ordonnance  de  1839  et  l'arrêté  de  1857 
s'appliquent  indislinctcnient  aux  asiles  privés  et  que,dans 
ces  derniers,  le  recrutement  du  personnel  médical  pré- 
sente des  garanties  que  l'administration  peut  i*egardcr 
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coiiinie  insuffisantes,  nous  croyons  prudent  de  ne  pas  de- 
mander que  le  mot  de  médecin-adjoint  soit  supprimé. 
Mais  il  serait  possible  de  trouver  une  dénomination  per- 
mettant de  conserver  les  anciens  textes,  d'appeler  tous 
les  médecins  des  asiles  publics  :  «  médecins  des  asiles  »  ou 
0  médecins  en  chef  »  etjSil'cm  veut  néanmoins  conserver  un 
semblant  de  stage,  réserver  le  titre  de  «médecin-adjoint  • 
à  ceux  qui  actuellement  font  partie  de  la  deuxième  classe 
du  grade  ;  ceci  organiserait  un  stage  régulier  et  uniforme 
de  deux  années,  permettant  aux  médecins  qui  ne  sont  pas 
issus  directement  des  asiles,  parce  qu'ils  sortent  des  hô- 
pitaux ou  du  clinicat,  de  prendre  connaissance  du  mode 
de  fonctionnement  des  maisons  départementales. 

Mais  encore  ce  stage  pourrait-il  être  considéré  comme 
trop  long  ou  comme  inutile  ;  il  n'existe  pas  dans  les  hô- 
pitaux et  l'on  peut  avec  juste  raison  se  demander  ce  qu'il 
vient  faire  dans  les  asiles.  Aussi  ne  le  proposerions-nous 
qu'à  la  rigueur,  i)our  ménager  une  transition,  parce  que 
nous  n'ignorons  pas  qu'il  y  a  des  gens  que  les  réformes 
radicales  effrayent,  même  lorscjue  ces  réformes  ont  tous 
les  caractères  de  la  chose  juste  et  raisonnable. 

fin  résumé, tout  ceci  revient  à  dispenser  le  médecin  en 
chef  ou  directeur  de  voir  i)ersonnellenient  tous  les  alié- 
nés tous  les  jours,  ce  qui  est  une  garantie  illusoire  ;  à  lui 
])ermettre  aussi  de  se  décharger,  pour  le  plus  grand  bien 
des  malades. d'une  partie  de  sa  tAclie  sur  un  auxiliaire  que 
la  loi  lui  donne  et  dont  elle  lui  enlève  les  moyens  de  se 
servir.  Kn  deuxième  lieu,  ceci  revient  à  accorder  au  mé- 
decin-adjoint la  signature,  et  lui  ])ermettrc  de  signer  les 
certificats  de  vingt-cpiatre  heures,  de  quinzaine  et  de  si- 
tuation pour  les  malfides  qui  se  trouvent  dans  le  s^^rvice 
dont  l'aura  chai*gé  le  médecin  en  chef  ou  directeur,  sans 
qu'il  soit  nécessaire,  comme  en  ce  moment,  dans  beaucoup 
de  départements,  d'un  arrêté  [U'cfectoral  lui  concédant  co 
diwt. 

Il  serait  nécessaire,  si  ces  nouvelles  mesures  étaient 
admises,  qu'elles  fussent  bien  précisées  par  des  textes 
afin  qu'il  y  ait  unité  d'application  dans  toutes  les  mai- 
sons d'aliénés.  Les  décrets  et  règlements  actuels,  la  loi 
même  de  1838,  ne  nous  paraissent  ]ms  appliqués  suivant 
les  mêmes  règles  dans   tous   les   «lépartements  ;  nous 
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croyons  qu'il  serait  bon  que  eelafiït  évité  dans  Va  venir,  ce 
qui  ne  peut  être  qu'avec  des  textes  précis. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  que  c'est  à  la 
suite  de  Tactive  propagande  que  nous  avons  faîte  que  : 
P  le  concours  pour  les  places  de  médecin  enchef  des 
quartiers  d'hospice  de  Bicêtre  et  de  Isl  Salpêtriêre  fut 
rétabli  (1879)  ;  —  2'*  qu'il  fut  appliqué  aux  médecins 
suppléants  créés  sur  notre  proposition  ;  —  3**  que  le 
concours  des  internes  fut  institué  (1880)  et  qu'enfin 
fut  organisé,  en  1888,  le  concours  pour  les  places  des 
médecins-adjoints  de  tous  les  asiles  publics  d'aliénés. 

BOURNBVILLE. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


1.  —  Névraxologia  ai  névpaxopathologie  ;  par 
le  l)*"  Heldenbergh.  [Journal  de  Neurologie^  1904,  n*>  20.) 

S'appuyant  sur  Tidentilé  des  lois  qui  président  au  fonctionne- 
ment du  cerveau  et  à  celui  de  la  moelle,  Tauteur  distingue,dans 
la  moelle  comme  dans  le  cerveau,  deux  appai^eils  nettement  sé- 
parés: un  appareil  sensitivo-moteur  volontaire  représenté  par  un 
système  de  ii))res  directes,  le  système  cortico^yramidal,  qui  met 
Técorce  en  rappoi't  avec  tous  les  étages  successifs  du  nevraxe  ; 
et  un  appareil  sensitivo-moteur  réflexe  involontaire  formée  d'une 
sériede  libres  indirectes  et  superposées,  reliées  entre  elles  par  au- 
tant de  centres  nerveux  intermédiaires  et  qu'il  appelle  le  système 
corlico'extra^yraiii  idaL 

La  pathologie  du  système  dit  cortico-extra-pyramidal  com- 
prend tous  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  réflexes 
ceux  de  la  mémoire  organique,  de  Témotivité,  deTidéation  sen- 
sible. Elle  reflète  en  particulier  la  formation  ou  la  production  des 
vraies  idées  obsédantes  et  phobies,  des  hallucinations  sensorio- 
psychiques  corticales,  de  la  catatonie,  et  de  la  catalepsie,  des 
impulsions  kinétiques  et  phonétiques,  de  Tangoisse  vraie  ou  so- 
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matique,  etc.,  sans  parlordes  multiples  afTert ions  des  arcs  réflexes 
primaires  ou  de  ceux  qui  ressortissent  au  prand  sympatliique. 

Réunis  en  un  \aste  et  unique  groupe  morbide,  ces  syndromes 
constituent  la  syndmmatologie  névraxique  ou  la  névraxopatho- 
lojjie  du  système  cortico-extra -pyramidal. 

Quant  au  système  cortico-pyramidal,  qui  a  une  influence  di- 
recte et  frénatrice  sur  le  système  cortico-extra-pyramidal  ou  ré- 
flexe, comme  il  imfdicpie  nécessairement  de  l'indépendance  fonc- 
tionnelle, de  la  spontanéité,  il  reçoit  un  complément  d*orjjranisa- 
lion  et  devient  le  système  psych(M*or tien-pyramidal. 

A  l'état  normal  la  sphère  psychique  volontaire  et  la  sphère  cor- 
tico-réflexe  involontaire  s'influencent  récipmquement  et  agis- 
sent de  concert  j,Tiïce  aux  libres  d*asso(*iation  centripètes  et  cen- 
trifuges qui  les  relient  l'une  à  l'autre. 

A  l'état  patholoj^ique,  il  n'en  est  plus  de  même  soit  à  la  suite 
d'une  altération  primitive  du  centre  cortical  volontaire,  soit  se- 
condairement par  le  fait  d'une  interruption  de  ses  libres  d'asso- 
ciation d'a>ec  le  centre  cortico-inM)lontaire. 

Dans  le  premier  cas,  toute  manifestation  de  la  volonté  libre 
étiuit  supprimée  le  sujet  sera  li\réà  toute  la  foujîue,  a  toute  la 
brutalité  de  son  systt'mc»  cortico-extra-pyramidal  involontaire. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  seulement  int(MTU|)tion  des  libres 
d'association  entre  la  sphèn»  psycho-volontaire  et  la  sphèrecorti- 
ctHinvolontaiix»  la  symptomatolo^ne  variera  suivant  le  sièjre  de 
l'altération  sur  l'une  ou  l'autre  espèce  de  libres,cenlripètesetcen- 
trifu»res,  ou  sur  les  deux  à  la  fois. 

Fjnisaj^'é  dans  son  ensenïble,  la  patholoj^ie  du  système  psy- 
clio-cortico-pyramidal  comprend  les  désordres  kinéticpies  et 
phonétiipies  \olontaires,  l(>s  états  hypo  et  abouliques,  coniusion- 
ntds,  stuporeux  et  démentiels,  les  troubles  de  la  personnalité,  de 
l'aflectixité,  etc.  dette  phénoménob»gie  morbide  constitue  à  S(»n 
tour  la  syndromatolo<;ie  né\raxiqucou  la  né\raxopathol(»^'ie  du 
systèuïe  c(»rtico-pyran)ydal. 

Cette  c(mception  psycho-anatomo-physiologique  des  névn)ses 
etdfs  psychoses  permet  de  faire  rentrer  leur  étude  dans  celle  de 
r«»ns4»mble  des  maladies  du  névraxe  f)U  névraxopatholoj,'ie   et  de 
réimir  l'étudcde  la  psycholo^n'e  à  celle  de  la   iuMirolo<;ie  sous  le 
nom  de  uevraxolojjie.  (».  Deny, 

11. —Contribution  matérielle  à  Tétnde  des  rayons  Blond- 
lot  et  Charpentier  ;  par  .M.  .Nikitine.  iObozrénù*  p.tichîatrii, 
IX.  1ÎK)«.) 

I)e  nouvelles  expériences  de  conlnMe,  Fauteur  conclut  :  l*»  La 
tiu'ihndi*  phoingraphiqtte  ne  p<îrmet  de  découvrir  sur  Técran  phos- 
phorescent aucune  modification  objective,  quand  on  en  approche 
telles  ou  telles  parties  de  l'orpanisme  vivant.  —  2**  L*ohsrrcation 
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directe  par  Vœil  ne  révMc  pas  non  plus  que  lorganisnie,  et  en 
particulier,  les  nniscles,  nerfs,  centres  nerveux,  soient  aptes  à 
renfoi-cer  leclat  des  surfaces  phosphorescentes;  on  a  eu  soin  préa- 
Lahlement  de  supprimer  Tinfluence  de  la  chaleur,  de  la  su^^g-es- 
tion,  et  autres  circonstances  accessoii'es  propres  à  modifit^r  le  ca- 
ractère apparent  de  la  phosphoi'escence.  P.  Keraval. 

III.  —  La  direction  des  investigations  dans  les  travaux 
de  psychologie  de  Krœpelin  ;  par  W.  Weygandt.  (Central- 
hlatt  /•.  XcrvenhciUiUiidc,  XXVI.  N.  F.  XIV,  Wm,  n«*  156-158.) 

Etude  analytique  minutieuse  des  PsyrhologisrJie  A  rbeitci  de 
TEcole  de  Krœpelin,  t.  I-IV.,  1895  à  HK)?.  Peut-être  serait-on 
tentt'  de  comparer  ce  recueil  à  l'entreprise  que  se  proposerait 
d'installer  sur  les  bords  du  Rliin  un  laveur  d'or  ;  sans  doute  il 
arriveraitàtirer  du  sable  du  fleuve  une  certaine  quantité  d'or, 
mais  il  en  obtiendrait  si  peu  que  les  dépenses  de  Texploitation  se- 
raient loin  d  eti^  couvertes,  l'ne  telle  considération  est  sans  va- 
leur ({uand  il  s'agit  de  science  puisqu'ici  les  efforts  mis  en  a>u- 
vre  tendent  à  grossir  la  somme  de  nos  connaissances.  Ainsi  parle 
ajuste  titre  M.  Weygandt.  P.  Kbraval. 

IV.  —  Un  phénomène  réflexe    original  observé  sur  les 
extrémités  dans  les  paralysies  centrales  organiques  ; 

par  W.  M.  Bechterew.  {Obosréniè  psichùitrii,  VIII,  1903.  Xeu 
rolog.  Ceatralblatt.  XXill,  1904.). 

L'auteur  rappelle  son  mémoire  de  1895  (V.  Archives  de  Xei^ro- 


ensuite  re- 
tomber, ou  quand  saisissant  le  bras  entier  dans  ses  deux  mains 
l'observateur  fait  exercer  Textension  bixisque  de  Tavant-bras 
fléchi.  De  nouvelles  observations  lui  ont  montrt»  l'apparition  de 
phénomènes  analogues  dans  les  paralysies  centrales  organiques 
quand  Tobservatour  pratique  la  flexion  ou  la  supination  de  re>~ 
trémité  supérieure.  Il  en  est  de  mùme  pour  les  fléchisseurs  de  la 
jambe  dans  les  hémiplégies  et  paraplégies  organiques,  quand  la 
rigidité  des  membres  paralysés  n'est  pas  très  grande,  a  fortiori 
lorsqu'elle  manque  tout  à  fait.  11  sufflt  de  pratiquer  une  brusque 
et  forte  extension  pour  se  heurter,  avant  que  Textension  de  l'ex- 
trémité soit  terminée,à  une  soudaine  résistance  qui  résulte  de  la 
contraction  réflexe  des  fléchisseui^  ;  on  vainc  cette  résistance 
en  continuant  l'extension.  Dans  les  hémiplégies  organiques,  la 
flexion  brusque  du  membre  inférieur  provoque  dès  le  début  une 
secousse  causée  par  l'extension  passive  des  muscles  correspon- 
dants. Rien  de  semblable  n'a  lieu  dans  les  hémiplégies  fonction- 
nelles. P.  Keraval. 
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V.  —  Nouveau    réflexe  de  la  face;  par  A.  Fi.chs.  [Xcttrohtg. 

Centralhlatt,  XXllI.  ltK)4.) 

Exerce-t-on  sur  la  paupière  fermée  sans  effort  une  légère  pres- 
sion sur  le  glohe  de  r(ril,  on  provoque  un  mouvement  dans  le 
territoire  de  la  branche  huccale  du  facial  ;  à  ce  mouvement  sem- 
blent participer  surtout  les  muscles  zygomatiqucs  et  la  portion  la- 
biale de  lëlévatcur  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  Il 
s'agit  d'un  réflexe  transmis  par  la  branche  supérieure  sensitive 
du  trijumeau  au  facial.  Près  de  la  moitié  des  personnes  norma- 
les le  possèdent.  Parfois  il  passe  à  la  région  symétrique  du  facial 
du  coté  opposé,  lorsque  le  sujet  présente  de  Thyperexcitabilité 
réflexe.  H  était  exagéré  en  deux  cas  de  tétanie.      P.  Kfraval. 

VI.  —  Nouveau  phénomène  spino-musculaire  chez  les 
gens  normaux  ;  par  MacOarthy.  [XeuroLCentralhlatt,  XXHI, 
11)04.)  —  Du  réflexe  lombo-fémoral  ;  par  W.  M.  Bechterew. 
\Ohozréiiiè  ps'trhiairii  IX.  i9()i.  Xeorologisches  Centralhlatt, 
XXIV.  1905.) 

Si  chez  l'enfant  couché  sur  le  dos,  la  tète  renvei-sée  en  arrière, 
les  deux  jambes  lâches  et  se  touchant  par  les  talons,  on  percute, 
les  2«et  3"  lombaires,  on  obtient  la  contraction  simultanée  des 
.semi-membraneux  et  semi-tendineux,  ce  qui  souvent  occasionne 
un  mouvement  de  toute  la  jambe. Le  même  phénomène  peut  être 
provoqué  dans  le  décubitus  latéral,  les  jambes  étant  au  repos  et 
demi-fléchies.  Cette  position  est  la  meilleure  pour  l'adulte.  Le 
réflexe  lombo-fémoral  de  Bechterew  est  quelque  chose  de  sem- 
blable mais  ils  ne  sont  ni  l'un  ni  Taulre  des  réflexes.  Il  est  pro- 
bable qu'on  excite  mécaniquement  les  os  de  la  colonne  ver- 
tébrale,rexcitation  se  transmet  à  la  moelle  spinale  ou  aux  raci- 
nes antérieures  ;  en  ce  cas  ce  serait  un  phénomène  rappelant  cehii 
deCihvostck.  En  un  cas  de  tumeur  de  la  région  dorsale  de  la 
moelle  (autopsie),  le  réflexe  était  fort  exagéié. Ainsi  s'exprime  M. 

r.ARTHY. 

M.  Bcchterew  fait  observer  que, lorsque  les  réflexes  des  extré- 
mités inférieures  présentent  une  exagération  plus  ou  moins  fran- 
che, le  réflexe  lombo-fémoral  peut  encore  s*observer  dans  la  po- 
.sition  assise,  souvent  alors  il  s'étend  aux  extenseurs  delà  jambe. 
Dans  un  cas  de  diplégie  spasmodique,  on  obtenait  le  réflexe  lom- 
bo-fémoral et  dans  la  station  debout,  les  genoux  étant  à  demi- 
fléchis,  et  dans  la  situation  assise.  C.hez  les  sujets  à  hyperactivitë 
réflexe  nette  des  extrémités  inférieures,  accompagnée  de  clonis- 
me,  le  n»flexe  lombo-fémoral  se  traduit  par  des  contractions  clo- 
niques  des  muscles  de  la  jambe  ;  ainsi  en  est-il  dans  les  myélites 
dont  les  foyers  siègent  au-dessus  du  renflement  lombaire  ;  obser- 
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vation  de  Merjéiewsky  qui  se  termina  par  la  guérison  et  la  dispa- 
rition aloi's  du  phénomène  en  question.  (L.  F.  Ragozine.) 

P.  Keraval, 

VU. —  Les  réflexes  des  segments  éloignés  des  extrémités 
supérieures  et  leur  signification  diagnostique  ;  parW.M. 
Bfxhtkrew  {Obozrênié  psù'hiatrii,  VIII.  K)03).  (Xeifrolop.  Cen- 
tramait  XXIV.  VMu) 

On  connaît  les  réflexes  produits  par  le  heurt  de  l'extrémité  in- 
férieure du  cuhitus  et  du  radius,  le  réflexe  émané  du  tendon  du 
supinatcur,  ainsi  que  le  réflexe  palmaire  de  Stemho  et  Holtzin- 
ger.  M.  Bechterew  rappelle  encore  son  réflexe  carpophalangien, 
et  le  réflexe  du  poignet  ohtenu  par  le  heurtdu  tendon  du  muscle 
cubital  externe.  Ces  réflexes  ne  peuvent  fournir  d'indications  dia- 
gnostiques utiles  que  si  on  les  compare  de  chaque  côté  ;  on  ne 
peut  conclure  à  leur  état  normal  ou  anormal  que  par  leur  ab- 
sence d'un  côté  contrastant  avec  leur  existence  de  l'autre. 

Le  rcfle.re  (les  ffèchissrurs  des  doigts  et  du  poignet  s'obtient  en 
frappant  sur  les  tendons  en  question  au-dessus  du  ligament 
trans verse  palmaire  du  carpe  ;  il  se  produit  une  flexion  du  poi- 
gnet, des  doigts  et  de  l'avant-bras.  On  le  rencontre  asseï  sou- 
vent chez  les  gens,  bien  portants  ;  il  est  nettement  exagéré  dans 
les  cas  pathologiques.  Étant  donné  la  grande  quantité  de  gros 
muscles  entrant  en  jeu,  son  exagération  indique  la  lésion  du  neu* 
rone  central  ;  sa  diminution  ou  son  absence  trahit  la  lésion  du 
neurone  périphérique.  Mais  il  faut  encore  le  comparer  à  celui  du 
côté  sain. 

Le  réfle.re  pt'onateHrs,e  produit  aisément  chez  un  grand  nombre 
de  pereonnes  ;  il  sufflt  de  frapper  l'extrémité  libre  non  recou- 
verte de  muscles  du  cul)itus  en  tenant  le  membre  fléchi  et  lé- 
gèrement supvné.  La  pronation  (jui  se  manifeste  dépend  certaine- 
ment de  la  contraction  du  carré  pronateur.  On  peut  l'obtenir  en 
frappant  non  seulement  le  tiers  inférieur,  mais  le  tiers  moyen  et 
même  le  tiers  supérieur  du  cubitus  ;  c'est  donc  un  réflexe  périos- 
tique.  On  obtient  encore  parfois  un  faible  mouvement  de  prona- 
tion et  de  flexion  de  l'avanUbi^as  en  frappant  sur  le  condyle  in- 
terne de  l'articulation  du  coude,  par  la  contraction  du  rond  pro- 
nateur, mais  ce  réflexe  a  moins  d'importance  pratique. 

Tous  ces  réflexes  doivent  être  chei^chés  des  deux  côtés  afin  d'en 
comparer  les  modalités.  Les  paralysies  organiques,  à  raison  de  la 
destruction  du  neurone  central,  s'accompagnent  presque  toijyours 
d'une  diminution  extrêmement  marquée  des  i*éflexes  tendineux 
et  périostiques  dans  la  partie  du  corps  paralysée,  ce  qui  n'est  pas 
le  cas  pour  les  paralysies  fonctionnelles.  P.  Keraval, 
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VIll.  —  La  psaudomélia  parasthésique  symptomatiqua 
d^una  lésion  da  la  portion  cervlcala  da  la  moalla  ai  du 
ntgment  infériaur  du  bulbe,  par  P.  A.  Ostankow.  —  Paeu- 
domélia  paraathésique  symptomatique  d^nna  lésion  du 
noyau  lantienlaira,  par  W.  M.  Bechterew.  Ohozrcnù^  p«t- 
chiafrii  IX.  liK)i. ) 

L'observation  de  M.  Ostankow  concerne  un  liomme  de  50  ans 
et  une  méningo-myélite  syphilitique  localisée  au  segment  cervi- 
cal de  la  moelle,  à  laquelle  participe  le  segment  inférieur  du 
bulbe.  On  constate  :  une  paralysie  flasque  des  membres  supé- 
rieui*s  et  inférieurs  ;  une  abolition  totale  dans  les  membres  de 
tous  les  modes  de  la  sensibilité  ;  de  la  rétention  de  Turine  et  des 
matières  ;  des  convulsions  toni(iues  continues  dans  les  muscles 
du  cou  ;  des  contractions  convulsives  des  muscles  des  lèvres  ;  une 
légère  pan'sie  du  voile  du  palais  ;  la  voix  éteinte  ;  des  accès  de 
dyspnée  ;  TafTaiblissement  de  La  contractilité  du  diaphragme  ab- 
sence des  réflexes  patellaires  ;  symptôme  de  Babinski  ;  réllexo  au 
fi-oid  net  :  incurvation  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des 
vortèbivs  cervicales  et  doi^salos  supéi'ieures. 

Knfm  il  existe  une  (misse  sensation  de  tru^mbrea  imaginaires, 
11  semble  au  malade  (|ue  ses  bras  soient  fléchis,  le  droit  sur  sa 
poitrine  ;  le  gauche  sur  Tabdomen  ;  il  cn)it  que  les  doigts  des 
mains  sont  en  flexion  et  que  la  main  droite  exerce  une  pi^ssion 
particulièrement  \ive  sur  sa  poitrine  ;  il  accuse  la  lourdeur  de 
ces  exti'émités.  Ses  jambes  lui  paraissent  également  fléchies  sur 
les  cuisses  et  violemment  pn'ssées  l'une  contre  l'autre,  hors  du 
lit  ;  il  y  perçoit  une  continueUe  tension,  de  rendolorissemcnt,un 
poids  insupportable.  En  vain  voit-il  la  position  réelle  de  ses  mem- 
bres paralysés  qu'on  est  obligé  de  soulever,  de  fléchir  et  d'étendre 
sous  ses  yeux,  dette  démonstration  ne  fait  pas  disparaître  la  sen- 
sation erronée.  --  L'ensemhle  de  ce  complexus,  scm  développe- 
ment par  poussées  «^ntrocoupées  de  (]uelques  rémissions,  puis  sa 
progi*ession  rapide,  enfin  l'atteinte  simultanée  du  système  osseux 
(|NM*iostite),tout  conduit  au  diagnostic  énoncé  plus  haut.  La  fausse 
si»nsation  tient  à  l'excitation  du  bout  central  des  conducteurs  de 
la  sensibilité  et  du  sens  musculaire  à  Tendittitlésé  ;  cesymptùme 
n'apparaît  d'après  l'auteur  russe  (|ue  lorsque  la  lésion  anatomi- 
quedela  moelle  occupe  un  étage  aussi  élevé. 

Dans  Tobser^'ation  de  M.  Bechtkrew,  il  s'agit  d'un  homme  de 
.'>8  ans,  fils  de  buveur,  buveur  lui-même,  successivement  atrcctéde 
délire  hallucinatoire  avec  idées  de  persécuticm,  de  tuberculose 
d'ictus  entraînant  une  hémiplégie  gauche.  On  constate  progressi- 
vement, de  la  parésie,  des  convulsions  toni(|ues,de  la  paralysie,  de 
Tanesthésîe  du  sens  musculaire  seul,  de  l'amyoti'ophie.  —  L'évolu- 
tion de  l*hémiplégie  gauche  est  marquée  par  Yimprcssion  fausse  que 


44     REVUE   D^ANATOMIE    ET   DE   PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES. 

le  hrangaueltesetneut.  Ce  membre  est  incapable  de  mouvement  et 
cependant  le  patient  le  sent  derrière  le  dos,  comprimé  par  le  tronc 
qui  pèse  sur  lui,  ou  l)ien  il  le  croit  sur  sa  poitrine  ou  sur  son  ventre. 
11  se  rend  très  bien  compte  que  c'est  une  sensation  ermnée,  mais  il 
ne  peut  s'en  débarrasser,  même  quand  il  regarde  son  extrémité 
supérieure  gauche,  immobile,  paralysée.  —  \S autopsie  révèle  dans 
l'hémisphère  droit,  un  ramollissement  jaune-gris  ;  il  occupe  la 
partie  antérieure  du  ventricule  latéral  et  englobe  la  plus  grande 
portion  du  noyau  lenticulaire  à  l'exclusion  d'une  fraction  insigni- 
fiante de  son  segment  antérieur  ;  la  substance  blanche  contiguée 
est  atteinte.  Intégrité  de  la  couche  optique  entièi'e  et  du  noyau 
coudé.  Atrophie  de  la  cornée  ant<''rieure  gauche  de  la  moelle,  de- 
puis le  renflement  cervical  jusqu'au  renflement  lombaire,  l'atro- 
phie des  cellules  est  surtout  marquée  au  niveau  des  renflements. 
Atrophie  et  dégénérescence  des  cordons  latéraux.  C'est,  pour  M. 
Bechterew,  à  l'anesthésie  du  sens  musculaire  par  lésion  rigoureu- 
sement limitée  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  partie  contigué  de 
substance  blanche  qu'il  faut  rapporter  les  sensations  fausses. 

P.  Keraval. 

IX.  —  Remarques  sur  les  noircissures  artificielles  qui 
surviennent  dans  la  méthode  de  coloration  de  Marchi  ; 
parE.  Stransky.  (Neurolog,  Centralblatt  XXII.  1903.)  — Les 
sources  d'erreur  de  la  métho'de  de  Marchi  ;  par  W.  Spiel- 
MEYER.  (Centralblatt  f.Xeroenheilk.  XXVI.  N.  F.  XIV.  11)0.3) 

Les  lésions  mécaniques  involontaires  des  nerfs  post-mortemy  au 
moment  où  on  les  recueille  sur  le  cadavre  se  manifestent,d'apK»s 
M.  Stransky  comme  suit  :  la  myéline  est  partiellement  rétractée 
en  dedans  de  l'endroit  malmené,  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  ;  la  fibre,  successivement  très  mince  et,  graduellement, 
plus  large,  renflée  en  massue,  reprend  progressivement  sa  largeur 
normale.  La  gradation  de  cette  transition  permet  de  distinguer 
cet  état  du  morcellement  en  écale,  ou  de  Talrophie  des  flbi'es.  Le 
cylindraxe  participe  à  la  rétraction  ;  on  ne  le  perçoit  ni  dans  la 
partie  mince,  ni  dans  le  renflement  en  massue  (tigures).  Ces  pro- 
duits artificiels  se  distinguent  des  noircissures  pathologiques  ;en 
ce  dernier  cas,  on  a  affaire  à  des  miettes  de  myéline  isolées  ou 
en  amas,  libres  dans  les  fibi-es  ou  dans  les  enveloppes  des  flbi'es 
ovoïdes,  ou  globuliformes,  à  peine  allongées.  Dans  les  produits 
artiliciels-il  semble  que  la  substance  blanche  soit  crevassée. 

M.  Spielmeyer  dit  que  ce  que  l'on  désigne  sans  façon  sous  le 
nom  de  produits  artificiels  se  peut  rattacher  soit  à  des  conditions 
inhérentes  au  tissu  nerveux,  soit  à  des  vices  dans  la  technique. — 
C'est  le  tissu  nerveux  qui  est  enjeu  quand,  quelques  précau- 
tions que  l'on  ait  prises,  on  voit  sur  toute  la  coupe  de  petits  points 
noirs  et  des  grains  diffus;  plus  petits  que  les  mottes  dégénératives 
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des  fibres  à  myéline  les  plus  Unes,  toujoui*s  fjlobuleux,  ils  occu- 
pent de  préférence  les  interstices.  Eh  bien  !  ils  sont  l'expression 
anatomique  d'une  usure  physiologique,  de  la  dégénérescence  et 
régénérescence  normales  de  la  myéline.  Ou  bien  dans  les  pro- 
cessus ati*ophiques  de  la  substance  nerveuse, ils  représentent  It^s 
éléments,  transportés  à  distance,  delà  substance  blanche  en  voie 
de  destruction.  Dans  les  processus  toxiques,  telles  les  paralysies 
posl-diphtéritiques,  les  poussières  ciue  Ton  trouve  dans  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau,  pei'mettcnt  <le  penser  que  le  poison 
possède  une  intense  aflinité  chimique  à  l'égard  d'éléments  cons- 
tituants déterminés  préformés  de  la  substance  blanche  nerveuse; 
cVst  ce  qui  parait  avoir  lieu  dans  la  tuberculose  miliaire.  Les 
nombreux  grains,  que  Ton  trouve  chez  les  enfants  et  lesnouveau- 
nés,surle  trajet  des  racines intra-médullaires,doiventétre imputés 
à  des  conditions  physiologiques  de  fibres  nerveuses  très  jeunes  ou 
en  état  de  formation, conditions  d'ailleui's  ignorées  par  nous. —  Les 
vices  de  technique  dépendent  d'actions  mécani<iues,de  processus 
de  putréfaction,  de  l'eifet  des  divers  li(|uides  de  conservation.  De 
Texamen  de  ces  modifications,  l'auteur  lire  que  le  meilleur  moyen 
de  parer  à  ces  inconvéni<?nls,  c'est  d'enlever  le  plus  tùt  possible 
aprtis  la  mort  les  organes  et  morceaux  du  système  nerveux.  On 
les  fixera  dans  le  li(|uide  de  Muller  qui  sera  souvent  changé  afin 
d'éviter  lapulridité.  Le  formol,  plus  conservateur,  détermine  de 
très  nombreux  précipités  noirs  ou  brun-noir,  le  gonflement  vari- 
queux, la  coloration  foncée  des  libres.  La  chromisation  durera  de 
8  jours  à6  mois  ;  ce  qui  importe  le  plus,  c'est  l'emploi  d'une  so- 
lution osmiochromique  déjà  et  souvent  utilisé.    P.  Krravai.. 

X.  —  La  forme  des  éléments  nerveux  de  Técorce  du  cerve- 
let de  divers  vertébrés,  par  M.  J.  Gurewitsch.  (Xcurolog, 
CeiitrnWlatt,  XXIV.  1905. 

Mémoire  accompagné  de  figun»s  que  rautt»ur  a  lui-même  ré- 
sumé d'ailleurs  longuement  dans  les  termes  suivants. 

1.  — Parnïi  les  éléments  de  cette  écorce,  seules  les  cellules  de 
Parkinje  possiulent  une  ramification  extrêmement  riche  de  den- 
dritcs  hérissées  de  pointes  latérales.  La  variété  d'aspecU  de  ces 
cellules  suivant  les  divers  animaux,  leur  forme  dont  la  comple- 
xité et  les  particularités  correspondent  à  l'élévation  et  aux  dé- 
tails d'organisation  ainsi  (|U*à  l'âge  des  animaux,  trahissent  des 
nKNlifications  pliilogénéti(|ues  et  ontogénétiques.  Les  cellules  ';n 
panier  et  les  cellules  de  (lolgi  des  jeunes  animaux  régressiMit  à 
mesure  (fue  croît  l'organisme. 

•J.—  Pourquoi  maintes  cellules  ont-elles  une  forme  compliquée 
et  |H>ss4*dent-elles  quantité  de  dendrites  et  de  pointes  latérales, 
tandis  que  les  autres  sont  pourvues  de  prolongements  peu  l'ami- 
fi«'»s  sans  pointes  lat«»rales? 
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D'après  la  th(';orie  de  Golgi,  les  dendrites  ne  remplissent  pas 
de  fonction  nerveuse,  elles  sont  destinées  à  la  nutrition  delà  cel- 
lule. —  D'après  celle  de  Uainon  y  f^ajal  et  van  Gehuchten,  den- 
drites et  cylindraxes  sont  des  conducteurs  centripètes  de  Tcxcila- 
tion  nerveuse  ;  ils  no  participent  pas  à  l'activité  qui  prend  sa 
source  dans  le  corps  de  la  cellule.  —  Aujourd'hui  nous  savons 
d'après  la  structure  du  protoplasma  que  les  dendrites  se  rappro- 
chent plus  du  corps  ccUulaii^  que  de  Taxone  ;  les  corpuscules  de 
Nissl,  les  réseaux  endo-cellulaires  de  (ioljfi  se  prolongent  dans  les 
dendrites  et  non  dans  les  cylindraxes  ;  les  neui*osomes  des  dendri- 
tes ressemblent  plus  aux  neurosomes  tlu  corps  de  la  cellule  qu*à 
ceux  ducylindraxe  (Shinkischi-Hataï)  ;  les  pointes  latérales  elles- 
mêmes,  propres  aux  dendrites,  ont  été  observées  aussi  sur  le 
corps  de  la  cellule,  jamais  sur  les  axones  (Soukhanow).  Le  cylin- 
draxe  peut  aussi  bien  se  détacher  de  ladendriJe  (jue  du  corps  cel- 
lulaire, voire  d'une  dendrite  secondaire.  Bethe  a  sur  le  carcinus 
melctô  montré  que  Tinflux  nerveux  se  peut  transmettre  des  or- 
ganes de  réception  aux  organes  moteur  sans  passer  par  le  corps 
de  la  cellule. —  Tout  cela  nous  force  à  reconnaître  qifc  tes  ilen- 
tiritcs  jtrurt'itt  pi'erufre  p<tr^  à  Varticité  twrvcuse  parallèlement  nu 
rnrjtsau  la  rrlhili',  Xous  temt rions  donc  à  adhérer  àTidéedeLen- 
bossek  (181^5)  :  les  dcnO rites  Jouissent  des  ituhiws  fonctions  qiu*  le 
prntopUisma  ifn  ntrjts  de  la  cellule  ;  elles  ne  servent  pas  sevlement 
à  eoiidui re  les  impulsions  nerveuses,  elles  jtenvént  être  le  siège  de 
proeessus  nei'veutt'  roniplcers  au.rqttels parait  part ieidièrement apte 
Ve.i'pnnsion  du  protojdasme  dans  les  fines  masses  des  dendrites, 

Kt  les  pointes  latérales  ?  Ktellilier,  Meyer  et  autres,  tendent  à 
les  regarder  comme  des  produits  artificiels  dus  aux  manipulations 
de  la  méthode  de  Golgi.  Pour  Bethe,  elles  ne  sont  que  des  parties 
imprégnées  du  réseau  |>éri-cellulaire. 

(iumme  Bamon  y  Cajal.lwanoff,  ïurner,  Schinkischi-llatal  ont 
réussi  à  h's  colorer  au  bleu  deméthyleet  à  la  fuchsine  acide,  on 
est  en  droit  de  les  tenir  pour  des  composants  pra»formés  dupiti* 
toplasma  des  dendrites.  (]hez  un  lapin  vivant  la  coloration  des 
éléments  cor»ico-cérébell(»ux  a  été  obtenue  à  Taide  du  bleu  de  iné- 
thyle.  (Vau  Gehuchten,  Cajal,  Duval,  Becliterew,  Heger,  (iun»- 
witsch.i 

Ces  pointes  latérales  st^aient  destinées  au  contact  des  neurones. 
(van  (îeliuchten,  Bamon,  Steffanowska,  Demoor,  Azoulay).  Mais 
bien  des  éléments  n'ont  point  de  pointes,  tandis  que  d'autres  en 
ont  en  abondance.  C'est  que  la  possibilité  des  contacts  sans  ces 
{lointes  est  incontestable,  et  que  le  nombro  de  celles-ci  ne  permet 
pas  de  préjuger  de  la  quantité  des  contacts.  Leur  |M)sition  même 
ne  corrobore  pas  ies  données  établissant  l'endroit  de  ces  contacts. 
Ainsi  le  corps  des  cellules  de  Purkinje  n'a  pas  de  pointes  et 
cependant  il  entre  indubitablement  en  contact  avec  les  petits  pa- 
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niei*s  des  cellules  Cï^rbelliforines.  Soukhauow  a  fait  l'einaniuer 
(|ue  les  pointes  latérales  sont  principalement  Tapana^^e  des  cellu- 
les à  fonction  autonome,  des  cellules  de  Purkinjc,  autonomes 
comme  les  cellules  pyramidales;  pour  lui,  les  pointes  ne  servent 
pas  seulement  au  contact,  elles  au^Muentent  la  surface  de  la  cel- 
lule, d*oii  production,  accumulation,  conservation  de  l'énerj^ie. 
dette  théorie  peut  se  marier  à  celle  de  Leuhossek  sur  le  rôle  des 
dend  rites. 

Le  corps  de  la  cellule,  les  ilendrites  et  les  pointes  latérales^  ve- 
pi'èsentant  un  peotoplaama  disposé  d'nne  certaine  nunùèee,  possè- 
dent toutes  les  fonctio as  propres  fin  protoplasma  nerccHj\  c'est-à- 
dire  la  nutrition,  la  conductilité,  la  prodvctiicité,  V accumulation  et 
la  causer  tat  ion  de  Vénergie  uerveuse,  La  complexité  delà  ramifica- 
tion desdendrites  et  leur  abondance  en  jtointes  latérales  amplifie  ni 
le  périmètre  et  la  surface  de  Vêlement  ne  ri' eu.e,  ce  qui  crée  des  con- 
ditions propres  à  une  activité  jdus  intense  et  plus  productive, 

W,  —  La  complexité  de  la  forme  paraît  donc  être  le  reflet  et  la 
condition  de  la  complexité  de  l'activité  fonctionnelle. 

O  parallélisme  entre  la  forme  des  éléments  ner>eux  et  leur 
fonction  est  confirmé  par  la  forme  extérieure  des  cellules  cortico- 
céirhelleuses  chez  les  divei's  animaux  et  aux  difTérents  à^es. 

Dans  Técorcedu  cervelet  de  n'importe  quel  animal  les  cellules 
de  Purkinjc  se  distingue  nettement  entre  toutes  les  autres,  par  la 
riche  ramification  de  leui-s  dendrites,ainsi  ([ue  par  la  quantité  de 
leurs  iKuntes  latérales.  Os  éléments  sont  les  cellules  les  plus 
importantes  les  cellules  spécili(|ues  de  cette  ré^n'on,  sont  les  ^^?c- 
trices  de  sa  fonction,  car  seules  les  cellules  de  Purkinje  exjiédient 
leur  influx  hors  des  limites  deTécorce  cérébelleuse  ;  tous  autres 
éléments,  à  courts  cylindraxes,  se  terminent  dans  cette  écorce. 
Puis  les  cellules  de  Purkinje  varient  de  forme  selon  les  animaux; 
plus  un  animal  est  élevé  en  orf^anisation,  ]dus  complexe  est  la 
nu'ine  exlérieui*e  des  cellules,  plus  elles  sont  riches  en  <lendrites 
et  |>ointes  latérales. 

On  trouve  aussi  suivant  les  particularités  fdnclionnelles  impu- 
tahh's  au  cervelet  de  Tanimal  (ainsi  chez  les  \ertél)rés  ailés,  chez 
les  oiseaux),  des  particularités  correspondantes  dans  la  forme 
extéri«»ure  des  cellules  de  Purkinje. Enfin  les  phases  de  développe- 
ment des  cellules  de  Purkinje  éclairent  le  fait  de  la  complication 
de  la  forme  en  môme  temps  que  de  la  foncti(m  qui  s'opère  dans 
le  cours  de  l'accroissi^mentde  l'organisme. 

f  )n  sait  que  les  cellules  pyramidales,  ces  élément^  fftndamen- 
taux  de  l'écorce  cérébrale,  font  les  frais  de  modifîcafions  philo- 
p*nétiques  et  ontogénéti<iues,  qui  correspondent  à  la  compli<*a- 
lion  de  la  fonction  de  ces  cellules  pendant  le  développement  de 
l'oiyanisme  animal  d*un  individu  ou  dUme  espèce.  Par  contre, 
lt>s  cellules   corbelliformes  et  les  cellules  de  dol^M    simplifient 
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leur  forme  avec  la  croissance  de  l'animal,  ressemblant  en  cela 
aux  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  (Geier).  Donc 
toutes  les  cellules,  tous  les  organes  et  tissus,  ne  se  perfection- 
nent pas  avec  le  développement  de  l'organisme  ;  quelques-unes 
mêmes  régressent.  11  est  très  probable  que  les  cellules  de  la 
moelle  possèdent  chez  le  jeune  animal  une  fonction  plus  intense 
que  chez  Tanimal  adulte.  Il  se  peut  que  les  cellules  en  corbeilles 
et  les  cellules  de  Golgi  aient  dans  l'organisme  jeune  plus  d'in- 
dépendance et  que  chez  l'adulte,  seulement  les  cellules  de  Pur- 
kinje  acquièrent  dans  le  cervelet  un  rôle  prépondérant  au  mo- 
ment où  l'activité  nerveuse  se  centralise  en  les  éléments  fonda- 
mentaux du  système  nerveux  propres  à  l'organisme  développé. 

C'est  ainsi  que  l'on  peut  comprendre  :  la  multiplicité  des  rami- 
fications des  prolongements  protoplasmiques  ;  la  richesse  de  cer- 
tains éléments  en  pointes  latérales  peu  abondantes  sur  «rautres; 
la  complexité  graduelle  de  la  forme  des  éléments  d'un  rang  élevé 
(cellules  de  Purkinje  et  cellules  pyramidales)  du  moineau  ou  du 
cobaye  à  Thomme,  de  l'enfant  à  l'adulte.  On  peut  aussi  s'expli- 
quer la  régression  du  développement  des  cellules  en  corbeilles, 
des  cellules  de  Golgi,  des  cellules  des  cornes  antérieures  à  me- 
sure que  croît  l'organisme,  et  la  subordination  graduellement 
plus  accusée  de  ces  éléments  aux  corps  cellulaires  plus  élevés, 
ceux-ci  attirant  à  eux  le  pouvoir  suprême  sur  le  système  nerveux 
central  en  augmentant  la  masse  et  la  surface  deleurprotoplasma 
et  en  compliquant  leur  organisme  à  raison  de  la  plus  grande  in- 
tensité et  de  leur  activité. 

Cette  théorie  qui  attribue  aux  dendriteset  à  leure  pointes  latt»- 
rales  un  rôle  plus  important  dans  l'activité  nerveuse  fait  com- 
prendre pourquoi  ces  parties  de  l'élément  cellulaire  fournissent 
une  échelle  si  sensible  des  modifications  auxquelles  est  soumise 
la  cellule  dans  le  développement  (philogénétique  et  ontogénéti- 
que)  de  l'organisme,  alors  que  le  corps  de  la  cellule  siège  unique 
d'après  la  théorie  de  la  polarité  dynamique  de  l'activité  nerveuse 
change  extrêmement  peu  de  forme  et  même  de  volume. 

P.  Keraval. 

XI.  —  Contribution  à  la  question  de  la  régénération  de  la 

moelle,  par  G.  BiKELÈs  (AVjfro^o^.  CcntralbL  XX1111904). 

Dans  les  expériences  relatives  à  l'écrasement  des  racines  spi- 
nales, chez  les  chiens,  on  voit  la  racine  postérieure  (exlramédul- 
laire)  se  régénérer  complètement  ;  il  existe  même  dans  la  moelle 
certains  processus  de  régénération. 

Ceci  est  prouvé  non  pas  seulement  par  l'existence  de  fines  fibres 
nerveuses  (qui  pourraient  être  d'origine  endogène),  mais  princî- 
palementpar  leur  manière  d'être  sur  des  coupes  longitudinales. 
Chez  l'homme,  l(»s  coupes   de  moelle  au-dessous  d'une  rupture 
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traumaliquc  montrent,  alors  qu'il  n'y  a  aucune  autre  libre  ner- 
veuse, (le  très  tines  til)ril1es  à  trajet  irrégulier,  qui  sont  en  di- 
recte continuité   avec  les  fibres  régénérées  du  segment  de  la  ra- 
cine postérieure  le  plus  près  de  Taxe.  Maintenant  cet  élan  veis 
la  l'égénération  de  la  moelle  a-t-il  une   utilité   physiologique; 
aboutit-il;  les  fibres  régénérées  sont-elles  susceptibles  de  vivre  : 
ne  sont-elles  pas  étoufTées  par  le  tissu  scléreux  ?  Impossible   de 
n*pondre  encore  à  ces  questions.  —  Notre  patient,  atteint  de  rup- 
tuiv  de  la  moelle,  survécut  10  mois  à  l'accident,  et   les  fibres  ré- 
généi-ées  étaient  indubitablement  de  date  plus  récente. —  Spiller 
et  Vv&'/Àf'V  (Unirersit.  of.  Pensylron,  Mrd .  /?«//.,  juin  1903)  exa- 
minant  la  moelle   de  chiens  chez  qui,   10  mois  auparavant  ils 
avaient  S(»cti«mné   les  racines   ]»oslérieures,  notent  l'absence  ab- 
solue de  régénération   médullaire  ;  seulement  ils  n'ont  pas  fait 
de  coupes  longitudinales  pmpres  à  constater  la  continuité  ou  l'in- 
lerniption  de  ces  racines  ;  l'absence  dv  fibres  tines  (les  pliotogra- 
mes  ivvélèrent  un  nombre  relativement  grand  de  fibi^es  épaisses 
dans  le  territoire  même  de  dégénération  éclairci),  cette  absence 
pmuve  très  peu  dix  mois   après   l'opération,   surtout   quand  on 
n'indique  pas  laconstitution  des  fibres  nerveuses  dans  la  portion 
centrale  de  la  i*acine  postérieure  opérée.  Or  la  recherche  de  la 
régénération   intramé<lullaire  suppose  évidemment  que  la  régé- 
nération cxlramédullair*(*  était  airectuée,   mais  il   n'y   a  pas  à 
cet  égard  d*in<lication  formelle.  Celte  lacune  serait  à  combler 
puis(|ue  il  a  été  prétendu  (lu'apivs  la  section  des  racines  posté- 
rieures, leur  régénérescence  extramédullaire  était  en  principe, 
impossible,  tandis  que  de  mon   coté  j'ai  imputé  l'absence  éven- 
tuelle de  la  réunion  nerveuse  à  la  suite  d'une  section  à  des  cau- 
s*?saccessoiit»s  telles  que   le  défaut  d'une  voie   conductrice,et  la 
tendance  exagérée  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 

P.  Keraval. 

XU.  —  Une  nouvelle  méthode  de  coloration  des  gaines  de 
myéline,  par  E.  Frœnkkl.  (AVuro/of/.  Cmtralbl,^  XXll,  1903.) 

Le  colorant  employé  est  le  bleu  de  méthylène  polychrome 
d'I^nna. 

l><*duirissement  s\*fTectue  dans  le  liquide  de  Muller,  ou  dans  le 
mélange  de  bichi*o  mate  de  potasses  et  d'alunchmme  de  C.Weigert; 
rempb)i  de  cette  dernière  stdution  abrège  très  considérablement 
la  durée  de  la  fixation. 

L<'s  pièces  inclus(*s  danslacelloïdinesont  coupées,puis  plongées 
dans  la  solution  colorante;  quelques  heures  (le  séjour  suffisent 
mais  on  peut  sans  inconvénient  les  y  laisser  plus  d'un  jour,  le 
même  liquide  égoutU»  peut  reservir. 

LAvez  à  l'eau  distillée,  puis  différenciez  chaque  coupe  séparé- 
ment dans  une  solution  aqueuse  de  tannin  aussi  vieille  que  pos- 

AnciilVESt  2*  «érie,  t.  XX*  4 
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sible  saturée. Les  coupes  qui  parle  colorant  étaient  devenues  uni- 
formément bleu  sombre  doivent  rester  dans  la  solution  jusqu'à 
ce  (|u*à  l'œil  nu  on  distingue  la  substance  jjjrise  de  la  substance 
blanche.  Celles  qui  ont  été  fixées  au  liquide  de  Muller  semblent 
se  décolorer  un  peu  plus  promptement  que  les  blocs  durcis  dans 
le  mélange  de  Weigert.  On  juge  du  lemps  qu'il  faut  les  laisser 
dans  la  solution  de  tannin  ;  on  aurait  beau  les  y  laisser  plus  de 
12  heures  qu'on  n'aurait  pas  une  décoloration  complète.  Elles 
sont  après  l'opération  d'un  bleu  pur. 

On  lave  encore  à  l'eau  distillée  et  Ion  recommence  le  même 
ri/rle  de  coloratio/i  rt  de  décoloration.  Il  se  forme  dès  qu'on  i^met 
la  coupe  dans  le  bleu  de  méthylène  polychrome,  à  la  surface  de 
la  solution  colorante  (qui  doitétre  filtrée  cha^iue  fois  avant  qu'un 
ne  s'en  serve)  une  pellicule  d'un  chatoiement  métallique  ;  le  li- 
(|uide  colorant  est d*ailleui*s  le  siège  de  modifications  tenant  à  l'ac- 
tion du  tannin  qui  adhère  aux  coupes  sur  la  matière  colorante 
basique. 

Il  faut  donc  employer  de  grandes  quantités  de  la  solution  colo- 
rante, et,  surtout  quand  il  s'agit  de  grandes  coupes,  ne  placer 
que  peu  de  coupes  (laiis  la  couleur.  Le  premier  traitement  an 
tannin  des  coupes  augmente  l'avidité  de  celles-ci  pour  la  couleur 
basique  ;  le  tannin  outre  qu'il  différencie,  renforce  pendant  la  se- 
<*onde  opération  de  coloration.  Quan<l  les  coupes  sortent  de  la 
seconde  opération  de  coloration  elles  paraissi'nt  tolahMnent  noiivs 
et  couvertes  de  bourbe,  cette  bourbe  disparall  et  par  le  lavage  à 
l'eau  distillée  et  par  la  seconde  différenciation  dans  le  tannin.  A 
ce  moment  eU(»s  picnnent  une  nuance  d'un  bleu-noir. 

On  deshydrate  à  l'alcool  àîlD"  on  éclaircit  dans  l'essence  de  ber- 
gamotte  et  de  xylol,  on  cons(M'\(;  dans  le  baume. 

Dès  lors,  les  fibres  à  myéline  les  plus  fines  sont  colorées  et  les 
plus  minimes  défectuosités  y  apparaissent.  Ce  sont  des  annneaux 
d'un  bleu  foncé  simples  ou  doubles,qui  entourent  les  cylindraxes. 
Dans  l'écorce  cérébrale  on  perçoit  et  les  fibres  tangentielles  et  les 
fibres  de  la  couche  supiaradiaire  sous-jacente.  Pour  le  cerveau, 
il  est  préférable  de  fixer  au  mélange  de  Weigert:  les  libres  myér 
liniquesqui  sont  d'un  noir  plus  intense  deviennent  extrêmement 
apparentes.  Lcîs  deux  méthodes  de  fixation  C(mviennent  indilTé- 
renunent  à  la  moelle.  Pour  celle-ci  les  deux  cycles  d'opérations 
sont  chacun  de  6  heures  ;  on  double  ce  temps  pour  le  cerveau. 
On  voit  en  outre  des  fibres  ncM'veusc^s  à  myéline  (bleu-noir),  les 
noyaux  des  cellules  de  la  névroglie  et  les  vaisseaux  des  centres 
ou  des  méninges,  dont  la  tunique  musculaire  apparaît  bleu-clair. 
Sont  aussi  distincts  :  les  cellules  du  canal  central  avec  leurs 
noyaux  basaux  ;  les  noyaux  du  périnerf  et  de  l'endonerf,  tant 
dans  les  racines  spinales  que  dans  les  nerfs  périphériques. 

Sur  les  coupes  ainsi  coh)rées  on  peut  faire  agir  le  mélange  Ciie- 
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son.  On  obtient  alors  les  éléments  conjonctifs  (pie-mère,  gaines 
vasculaires  adventices)  en  rouge,  tandis  que  la  charpente  delà  né- 
vroglie  est  parement  verdàtre. —  Inversement,  on  peutcolorer  au 
bleu  de  méthylène  polychrome  des  coupes  préalablement  traitées 
à  la  solution  acide  d*orcéine.  On  saisit  aloi^s  sur  une  même  coupe 
des  anomalies  dans  la  structure  des  parois  vasculaires,  ainsi  que 
l'état  des  gaines  de  myéline.  Tout  pigment  apparaît  également 
avec  netteté.  P.  Kkraval. 

Xlll.  —  Du  réprime  hypoazoté  dans  répilapsie  (élimina- 
tions urinaires  et  résultats  thérapeutiques),  par  Jules 
Voisin,  Roger  Voisin  et  Norero.  (lievur  mensuHlf  des  maladies 
de  Venfance,  juin  190.'),  p.  252-2()8.) 

La's  auteurs  tmt  appliqué  pendant  un  mois,  à  huit  entants  épi- 
leptiques,  et  comparativement,  à  deux  enfants  arriérés  simples 
non  épileptiques,  un  régime  dépourvu  de  tout  élément  azoté  d'o- 
rigine animale,  et  très  pauvre  en  éléments  azotés  d'origine  végé- 
tale. Les  graisses  et  les  hydro-carbures,  principalement  le  su<*re, 
remplaçaient  dans  la  ration  alimentaire  la  |>arl  prise  habituelle- 
ment par  l'azote. 

Les  enfants  qui  avant  ce  régime  liypo-azoté  absorbaient  par 
kilogramme  de  poids  deO  gr.  S  àl  gr.68  d'éléments  azotés  ((|uan- 
titéqui  est  plus  faible  que  celle  ttrdinairement  absorbée  dans  un 
régime  normal  en  ville;, ne  prirent  plus  pt^ndantle  régime  (jue  de 
Ogr.  43  à  0  gr.  \)2  d'éléments  azotés,  ('ette  diminution  de  la  ((nan- 
ti té  d'azote  absorbée  ne  ti'oubla  en  rien  la  nutrition  générab»,  et  au 
bout  du  moi»  sur  les  10  enfants,  6  a> aient  augmenté  de  0  kg.  ÔOO 
àl  kg.  500,  2  étaient  stationnaires,  2  seulement  présentaient  un(» 
diminution  de  ."iOO  grammes.  (  îe  résultat  montre  donc  (jue  l'on  peut 
sans  iiic<mvénient  abaisser  au-dessousd'ungramm(>  par  kilogram- 
me de  |)oids  fchitTiv  minimum  admis  par  Lambliiig  A  Maurel)  la 
dose  journalière  d'éléments  azoU»s  ingérée.  Pai-  l'étud*»  de  l'azoti» 
urinaire,  les  auteurs  ont  constaté,  résultats  identi(|ues  à  ceux  de 
Labbéet  Morchoisne,  (luel'excrvtiïin  de  l'azote  suit  la  courbe  de 
ringestion  de  TazoUs  et  qu'en  aucun  cas  l'azote  urinaire  ne  fut 
su|H*rieur  à  la  (|uaQtilé  d'azote  ingéré.  Malgré  cette  diminution 
considérable  de  l'axote  alimentaire,  le  nond)re  d'accès  des  8  ma- 
lades, touU's  grandes  épilepti(|ues,  ne  fut  pas  modifié.  {La  (|uan- 
tité  donnée  de  bromui*e  a  éU'^  in\ariable.| 

Au  premier  abord,  cet  insuccès,  clinique  paraît  devoir  servir 
d'argument  contre  la  théorie  pathogénique  de  l'épilepsie,  basée 
sur  Tauto-intoxication.  On  admet,  en  effet,  généralement  que  la 
nourriluiv  animale  est  cause,bien  pluscpie  la  nourriture  végétale, 
de  fermentations  et  pr«Mluctioiistoxi(iues,  or  les  accès  épil(>p(iques 
ne  pr(>s(mtent  aucune  diminution  dénombre  pendant  un  régime 
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OÙ   théoriquement   l'intoxication  de  Torganisme  devait  être  au 
minimum. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  cette  toxicité  plus  î?rande  de  la 
nourriture  azotée  animale  n'est  pas  démontrée.  Lapicque  et  Ma- 
retti  ont  prouvé,en  efTet,quela  toxicité  urinaire  n'est  pas  influencée 
par  la  quantité  d'albumine  alimentaire  ;  et,  toujours  persuadés 
de  la  justesse  de  l'hypothèse  pathogénique  de  Tépilepsie  d'origine 
toxique,  ils  concluent  que  puisque  le  nombre  des  accès  n'a  pas 
diminué,c'est  queles  phénomènes  d'auto-intoxication  n'ont  pas 
diminué  d'intensité,  et  (jue,  par  conséquent,  ils  ne  dépendent  pas 
du  taux  de  l'azote  ingéré.  I)e  ces  recherches  résulte  donc  cette 
constatation  intéressante  :  c'est  qu'il  est  inutile  de  donner  àl'épi- 
leptique  un  régime  lacto-végétarien,  et  qu'il  peut  sans  inconvé- 
nient suivre  le  régime  mixte  normal. 
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Séance  (lu  il  mai  1905.  —  Présidence  de  M.  Brissaud. 

Paralysie  alterne  hulbo-protiihcranlieUe, 

M.  Souques  montre  un  malade  atteint  d'hémiplégie  droite  sen- 
sitivo-motrice  (tronc  et  membres)  avec  paralysie  gauche  de  qua- 
,tre  nerfs  crâniens  :  facial,  moteur  oculaire  commun,  auditif  et 
trijumeau,  et  avec  hémiasynergie  gauche,  et  tremblement  inten- 
tionnel. La  branche  motrice  du  ti'ijumeau  n'étant  pas  luiralysée 
la  lésion  doit  être  bulbo-pmtubérantielle  (hémorrhagie  probable 
chez  un  alcoolique). 

J'abes  supérieur  et  méningite  syphilitique  basilaire. 

MM.  Souques  et  Vincent  montrent  une  syphilitique  de  51  ans, 
qui,  à  la  suite  de  fausses  couches,  tomba  dans  le  coma  et  en  sortit 
avec  une  amaurose  totale  et  des  crises  d'épilepsie  jacksonnienne 
aujourd'hui  disparues.  Sa  papille  atrophiée  est  caractéristique  du 
labes.  La  malade  aveugle  présente  encore;  une  paralysie  du  mo- 
teur oculaire  commun,  de  l'hémiatrophie  linguale  droite,  unepa- 
résie  faciale  gauche  et  de  la  corde  vocale  gauche  avec  troubles  de 
la  phonation  (»t  de  la  respiration,  de  la  rapidité  du  pouls  et  des 
lésions  du  voile  du  palais.  Ni  incoordination,  ni  troubles  vésicaux, 
mais  paraplégie  spasmodique  avec  réflexes  exagérés. 

Démence  précoce. 

M.  G.  Ballet  présente  deux  malades  de  type  ditTéœntàrap^ 
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put  de  son  opinion  :  qu  on  a  tort  de  faire  aduellemeni  des  quati'e 
formes  clini(|ues  dt^riles  de  la  démence  pivcoce  des  variantes 
d'une  même  entité  morbide.  La  démence  pivcoce  est  mal  cimnue 
et  doit  encore  être  étudiée  avant  qu'on  en  puisse  j:n)uper  toutes 
les  formes  dans  un  même  cadi-e. 

dytktroA'iioiut  associées  paradoxales  dutts    une  anrimnc  paralysie 

faciale. 

M.  Lamy  montre  un  malade  paralysa*  de  la  face  depuis  S4>n  en- 
fance qui  ne  contracte  pas  son  fi-ont  pour  rejraixier  en  l'air  et  qui 
le  contracte  pour  fermer  les  yeu-\,  ce  qui  jrène  ce  dernier  mouve- 
ment. 

Tabès   et  hioux  j^rforonts, 

M.  P.  Marie  présente  un  tabétique  atteint  de  plusieurs  maux 
peiforants  palatins  déterminés  |Kir  des  points  d'appui  de  den- 
tiei-s. 

Tremblement  eotufénital  et  dètjèaê rescenee  :  jtathologir  compas-ce, 

MM.  Haymond  et  Thaon  pn*s*»ntent  l'idisiM-vatioii  île  di'ux  fai- 
sans a<lulti»s,  nés  de  parents  consaiijruiiis,  dont  la  pn'mi«*n*cou\éi' 
avait  donné  des  produits  non  tn»mbleui-s.  mais  débiles  ;  ri'uxwi 
ont  tremblé  dès  la  sortie  delieuf:  le  trembleiiieiit  alfecte  le  c*tr\t*^ 
dans  son  ensemble  ;  surtout  dans  la  station;  ildiminu*'  au  r<*|Ki^, 
Os  oiseaux  sont  débiles  et  inféconds.  Il  >  a^'it  d'un  ti'embb'iiM'nl 
congénital  avec  tare  familiale  dégénérai i\«'. 

Les  bandelettes  optiques  dans  le  tabès  acer  cèriti'. 

.MM.  P.  .Marie  et  Léri.  —  Dans  le  tabès  avec  ci*c\U'*^  il  ^\ïWt*^Ut 
toujoui's  un  [»etit  faisceau  intact  dans  les  bandHette^  optique'-, 
alors  même  qu'il  n'y  a  plus  dans  les  nerfs  au^um*  tibn»  neni'ijw. 
Ce  faisceau  résiduaire  ne  repivsente  ni  la  commissure  deM'^ynf'rt 
qui  subsiste  en  deliorsdela  bamlelette.  ni  larommisMjrede  (#ud- 
den  absente  chez  Thomme.  Il  siêj:e  à  la  partie  externe  de«  ban- 
delettes depuis  la  partie  touU*  |M»stérieuiv  aux  en\ irons  du  corp* 
^enouillé,  jusfju'à  la  fiartie  toute  antérieur*;  où  w>»  libres  m»  met- 
tent en  rapport  avec  les  cellules  du  ^'an^'lion  «qitique  ba<4l  de 
Meyncrt.  11  se  pndon^e  parfois  sous  forme  d'un  petit  faiweuii 
dans  la  partie  supéro-i*xt4*me  du  chîasma. 

Paralysie  gêaét'ale  et  syphilis  eêrébrale  diffuse, 

.M.  DrPRÉ  et  Dkvalx.  —  L«?s  caractèirs  hisbdo^iques  diffénMi- 
liels  de  ces  deux  affections  permettent  le  diaf^nostic  à  l'examen 
des  préparations.  Dans  la  paralysie  p*nérale,  l'infilti^ation  péri- 
vasculaire  est  formée  presque  i»xclusivenient  par  les  plasmazellen  ; 
la  névroplie  prolifère  surtout  au  voisinajjredes  vaissiîaux  d'une  fa- 
çon diffuse  ;  enfin  on  observe  une  abondante  formation  de  néo- 
vaisseaux. 
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Dans  la  syphilis  cérébrale,  l'infiltration  périvasculaire,  loi's- 
qu'elle  existe,  est  formée  surtout  par  des  lymphocytes  ;  les  plas- 
mazellen  en  bâtonnets  sont  rares,  la  prolifération  névrojj^lique  se 
fait  on  foyers.  Les  lésions  vasculaires  sont  caractérisées  par  une 
prolifération  endothéliale  énorme  et  par  l'hypertrophie  de  la  mem- 
brane élastique, 

Chorèe  et  ratatonie. 

M.  AcHARi)  rapporte  le  cas  d'une  lille  de  dix-huit  ans,  atteinte 
de  catatonie  et  d'indifTéi*ence  apathique  à  la  suite  d'une  chorée 
rhumatismale,  on  craiornait  la  démence  précoce.  Devenue  tuber- 
culeuse, elle  retrouva  sa  lucidité  intellectuelle  trois  jours  avant  sa 
mort. 

M.  AcHARi)  rapporte  aussi  un  cas  d'hémiplégie  hystérique  sur- 
venu à  l'à^e  de  04  ans,  à  la  suite  d'une  émotion. 

MM.  P.  Ki)Y  et  H.  DupouY  rapportent  un  cas  d'amnésie  véXvo- 
antérograde  ayant  débuté  brusquement  par  un  ictus  chez  un  pa- 
ralytique jifénéral  qui  ne  se  rappelle  rien  <les  douze  dernières  an- 
nées. F.  B. 

Séance  du  S  Juin  11)0.*).  — ■  Prksidknck  dk   M.  le  Prof.  Brissaud. 

Cécité   verbale  pure   avec  hémianopsie  homonyme  latérale  droite. 
Persistance  de  la  sensation  de  lumière  brute  dans  le  cliamp  droit, 

MM.  Lkvy  et  Fa  GUET  présente  un  artérioscléreux  albuminuri- 
que  qui  est  atteint  de  cécité  littérale,  syllabiquo  et  verbale,  sans 
agraphie,  ni  aphasie  motrice,  ni  surdité  verbale,  et  de  l'hémia 
nopsie  homonyme  droite  ;  lésion  au  niveau  du  centre  visuel 
commun,  La  lésion  interrompt  les  fibres  de  communication  avec 
le  centre  visuel  verbal. 

Amélioration  générale.  Œdème  cérébral  probable  ajouté  au 
foyer  de  ramollissement. 

Tabès  cervical  chez  un  enfant  de  quinze  ans, 

MM.  Dkjkrine,  Moréro  et  Leenhardt.  —  Pas  de  syphilis,  in- 
coordination des  membres  supérieurs  depuis  deux  ans,  foire 
musculaire  conservée.  Sensibilité  tactile  et  à  la  douleur  abolie 
aux  doigts  et  diminuéesur  le  bras  et  la  main  sui>antle  type  radi- 
culaire.  Disparition  du  sens  des  attitudes  du  sens  stéréognostique, 
delà  sensibilité  osseuse  et  des  réflexes  <le  l'avanl-bras,  lympho- 
cytose  très  faible,  pas  de  signe  d'Argyll.  M. M.  Marie  et  Babinski 
n'acceptent  pas  le  diagnostic  de  tabès. 

Xévrite  radiculaire  cervicale  et  dorsale  supérieure, 

MM.  Dkjérine,  Leenhardt  et  Morero  montrent  une  femme 
probablement  syphilitique,   présentant  de  l'anesthésie  dans  le 
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(*hainp  de  la  2"  à  la  8"  racim»s  ('(M'vicahîs  droites  et  de  la  i"*»  à  la  (>• 
dorsales,  diminution  de  la  force  ot  des  réflexes  des  bras. 

Pas  de  douleur  spontanée,  mais  douleur  en  éternuant  par  <li8- 
tension  du  cul-de-sac  méninf,'é  péri-radiculaire  enflammé. 

Scopolamine  dans  la  maladie  de  Parkinson, 

M.   HorssY  a  obtenu   une  diminution  de  la  propulsion  et  de 
tpiehiues  autres  sym])tômes  tels  que  tremblement  et  raideur  par 
des  injections  sous-cutanées  de  scopolamine.  M.  Alquier  montre 
que  cette  action  n'est  pas  durable  et  est  danj^eivuse  quand  il  y  a 
de  rartério-sclérose  et  des  troubles  vasomoteurs. 

Schh'osr  en  plaques  iiifantilt's, 

MM.  Raymond  et  Baudoiin  présentent  une  fillette  de  treize  ans 
atteinte  depuis  trois  ans  de  troubles  de  l'écriture,  puis  de  laniar- 
clie  ;  ébauche  de  sijjne  de  Homber^;  exaspération  des  réflexes  et 
sijrnes  de  Babinski  ;  pas  d'asynerjjie  cérébelleuse.  Du  cùté  de 
l\eil,  nysta^mus,  diplopie  et  décoloration  de  la  papille.  Il  y  a  un 
tremblement  intentionnel  très  léjrer.  Pas  d'antécédents  spéci ti- 
ques, hérédité  névropalhicjue.  Coqueluche,  rou^'eole,  varic(»lle 
fians  l'enfance. 

Ophtalmoplr(fic  et  tremble  tuent. 

MM.  Brissaud  et  Moutier  présentent  une  malade  qui  en  1901 
fut  prise  de  vertijfes  etd'anesthésie  de  lafacc»  à  droite  et  quiganla 
de  la  diplopie  apW's  f^uérison.  Kn  lOO'i,  elle  eut  de  la  lourdeur, 
puis  du  tremblement  de  la  jambe  gaucbe,  puis  dans  le  bras  et  en- 
fin une  flysarthrie  prononcée.  Le  trembh'ment  esta  type  park in 
sonien.  Il  y  a  ophtaimoplé^'ie  totale  et  paralysie  faciale  jjauche 
sans  tn)ubles  de  la  sensibifité.  Syphilis  probable  ;  lésion  pédoii- 
rulo-pmtubérantielh»  (artérite  ou  j^omme"  attei^'nant  les  noyaux 
111  et  IV  coupant  le  faisceau  facial  au-dessus  de  son  entrecroise- 
ment. F.  BOISSIKR. 

SOCIÉTfiMÉIHCO-PSYCHOLOC.IQrK. 

Séance  du  "20  mai. 

Siippuratioêi  et  rémission  dans  laparali/sie  (fènérale. 

M.  le  D''  A.  Marie  communique  une  observation  de  paralysie 
générale  où  survint  unerémisson  notable  avec  la  eure  d'une  sup- 
puration développée  à  une  phase  de  la  maladii^  otfrant  toutes  les 
appaivnces  d'une  cachexie  finale.  Mais  serait-ce  la  suppuration 
imminente  qui  aurait  déprimé  Tétat  ^V'néral  du  mala<le  plus  <iue 
la  paralysie  générale  ?  dette  suppuration  était  évidemm(?nt  due 
à  une  de  ces  infections  latentes  ou  secondairement  incidentes  si 
fréquentes  au  cours  des  paralysies  jjénérales.  Mais  en  supposant 
que  son  développement  sous  forme  de  collection  abcédée  ait  pu 
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ajrir  comme»  processus  de  lixation,  l'intervention  eliirurîj'icale  qui 
y  mit  fin  semble  avoir  a^'i  non  moins  activement  pour  sauver  ce 
malade  <|ui  n'eût  pas  manqué  de  périr  sans  elle. 

Le  point  délicat  est  d'établii*  le  départ  exact  entre  Tinfluence 
de  la  suppuration  initiale  et  de  sa  cure  chirurj^icale  sur  l'évolu- 
tion de  la  paralysie  jjénérale  sous-jacente  et  ses  rémissions.  Il  est 
l)ermis  de  se  demander  si  un  traitement  abortif  de  la  suppura- 
tion à  son  début  eût  été  suivi  de  la  même  rémission  ;  si  la  sup- 
puration a  eu  ([uelque  action  dii-ecte  sur  les  éléments  infectieux 
en  les  fixant  et  en  suscitant  une  réaction  défensive  leucocytaire 
favora!)le  ;  Tintervention  chirurj^icale  consécutive  était  double- 
ment et  à  coup  sûr  urj^'en  te  pour  l'élimination   d'éléments  nocifs 


Prrversions  sr.ructU'S, 

Le  l)""  VioLLET  conmiunique  deux  observations  do  perversion 
sevuelle  —  sadistne  .sur  les  aniinaiw  —  attentats  à  la  pudeur  sur  une 
fillette  —  en  rapport  avec  des  malformations  acquises.  Dans  les 
deux  cas  d<»  cet  auteur,  —  pris  dans  le  service  tlu  D''  Marie,  de  Vil- 
lejuif  —  il  n'existait  aucune  pervei'sion  sexuelle  avant  la  mal- 
formation. Ci'est  bien  de  celle-ci  que  dépend  la  pervei*sion,  cjui  se 
développe,  il  est  vrai,  cbez  des  débiles  mentaux.  L'auteur  pense 
qu'il  existe  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  où  des  déforma- 
tions, minimes,  parfois  curables  cbirurgicalemcnt,  sont  le  point 
de  départ  des  pervei'sions  sexuelles. 
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l.    Compte   administratif  poar  190»   de   V A  ^i le  d'aliénés  de 
Quimper  ;  par  le  1)''  Meilhon,  médecin  directeur. 

Population  au  31  décembre  1902  :  0?i).  Entrées  en  1903,  144  : 
Imbécillité,!);  idiotie,  4  ;  épileptiques,  8  ;  alcooliques,  48  dont 
1 1  femmes  ;  sorties,  72  ;  guérisons,  22  :  améliorations,  33  ;  décès, 
95  ;  existant  au  3  décembre  1903,  OOO.  Journées  de  présence, 
227.Sl)3.  Dépenses,  20 i. 089  fr.A  propos  des  i^îoettes  provenant  des 
aliénés  au  compte  d'autres  départements,  M.  Meilhon  fait  la  re- 
marque que  cette  recette  diminue  tous  les  ans,  l'Asile  laissant 
s'éteindre  par  extinction  la  population  étrangère  au  FinisU'Te; 
mais  tout  danger  d'encombrement  est  actuellement  écarté,  et  si 
les  vides  se  faisaient  trop  nombreux,  nous  pi^endrions  des  mesu- 
res pour  amener  quelques  aliénés  étrangers. 
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Le  produit  du  travail  des  aliénés  a  été  évalué  à  17.980  fr.,  la 
journée  de  travail  est  payée  de  50  à  (iO  centimes.  La  dépenser 
pour  les  pensions  de  retraite  et  secours  a  été  de  1.203  fr.  Le  prix 
de  journée  est  de  1  fr.  155.  «  La  construction  et  Tinstallation  du 
laboratoire  est  Tccuvre  la  plus  importante  (jue  nous  ayons  réalisé 
pendant  Texercice  1903.  dit  M.  Meilhon.  »  Entretien  des  archives 
et  bibliothèque,  iHS  fr.  Tous  les  asiles  devraient  avoir  un  labora- 
toire, une  bibliothèque  médicale^  et  une  bibliothèque  pour  les  ma- 
lades. 

Le  Rapport  médical  présenté  à  Tadministration  par  M.  le  D' 
Meilhon  a  été  mlij^é  sous  son  inspiration  par  M.  le  l)""  Lagriffe 
médecin-adjoint,  ('/est  là  un  nouvel  exemple  de  collahoration  du 
médecin  directeur  et  du  médecin  adjoint  (pii  vient  heureusement 
s'ajouter  à  ceux  que  nous  avons  sijrnalés. Voici  quelques  citations. 

«<  M.  le  D'  Meilhon,  Dii'ecteur  médecin  de  TAsile  de  Quimper 
a  bien  voulu  nous  charger  de  rédiger  le  rapport  médical  de  l'an- 
née qui  vient  de  s  écouler.  Aloi-s  <|ue  nous  élions  un  nouveau 
venu,  non  seulement  dans  cet  établissement,  mais  dans  le  cadre 
des  Asiles,  c'était  là  nous  fournir  une  occasion  éminemment  fa- 
vorable de  nous  renseigner  d'une  manière  i)lus  complète  sur  le 
fonctionnement  d'un  Asile,  et  nous  <lonner,  dans  l'espèce,  la  mar- 
que de  confiance  (jui  pouvait  nous  éti-e  la  plus  agréable,  nous 
ivmplissons  un  devoir  et  nous  le  remplissons  avec  |)laisir  en  le 
ivmerciant  très  vivement  dès  le  début. 

Le  chiffre  des  entrées  a  été  |>lus  éU»vé  que  jamais  ;  il  provient 
des  malades  du  Finistère.  L'alcoolisme  sévit  dans  toutes  les  clas- 
sais.—  r.e  sont  les  vieux  alcooliques  incurables  (jui  ccmstituent 
le  fond  de  notre  population.  —  Décès  par  tuberculose,  '24  sur  1)5, 
M  malgré  toutes  hfs  précautions  i\\\{\  nous  |>renons  ». 

(Il  serait  intéressant  de  connaître  pour  chaque  asile  le  nombre 
des  agents  du  personriel  secondaire,  service  de  jour,  de  nuit, 
services  généraux  (religitnises,  laïques,  avec  leur  salaire). 

"  La  direction  médicah»  d<»  l'Asile  avait  cru  pouvoir  user  pen- 
dant un  temps  d'un  moyen  qui,  tout  en  diminuant  la  durée  du 
si'jour,  permettait  de  prolonger  au  dehoi-s,  dans  une  certaine 
mesuiv,  la  sur\eillance  morale  et  le  conseil  dont  les  malades 
amélioirsou  paraissant  guéris  (mt  besoin  pendant  un  long  temps. 
O  moyen  est  le  congé  de  tn)is  mois. 

Mais,  comme  le  faisait  prévoir  le  rapport  médical  d»^  l'année 
dernière,  aucune  sorti»»  à  titn^  d'essai  n'a  été  accortiéc»  en  190.*{. 
Nous  rappelons  que  cette  détermination  a  été  prise  par  la  Direc- 
tion médicale  de  l'Asile,  à  la  suite  d'une  discussion  du  Conseil 
supérieur  de  l'Assistunci»  |)ublique,'~<le  laquelle  il  paraît  résulter 
que  l'Administration  de  l'Asile  reste  responsable  <les  actes  du  ma- 
lade dont  la  sortie  n'est  pas  définitive. 
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«  Il  y  a  lieu  de  iv::retlerlK*>  Ti>enienl  une  telle i nie i'pi*étation  et 
il  y  a  lieu  «le le  regreller  surtout  dans  le  déparlement  du  Finistère 
parceque  la  prop*»rlii»n  des  alcooliques  y  est  très  élevée  et  que 
ce  sont  surtout  ces  malades  qui  devaient  en  bénéficier.  Il  était 
ainsi  possible  de  les  initier  peu  a  peu  à  la  récupération  inté* 
grale  de  leur  liberté  ;  ces  malades,  sachant  que  leur  liberté  n'était 
en  quelque  sorte  que  conditionnelle,  avaient  tout  intérêt  à  se  bien 
conduire,  ils  étaient  obliirés  de  faire  d'eux-mêmes  un  effort  pour 
résister  à  leur  app«*tition  habituelle  et  le  ivsultat  de  cette  con- 
trainte morale  que  le  malade  exerçait  sur  lui-même  pouvait  avoir 
les  meilleui*s  effets. 

«  L'alcoolique  est  bien  souvent  un  aboulique,  toutes  les  condi- 
tions qui  lui  donnent  l'habitude  de  soumettre  ses  impulsions  ré- 
flexes à  l'exercice  bienfaisant  de  sa  volonU»,  ne  p4»uvent  avoir 
pour  résultat  que  «le  hâter  ou  de  rendre  définitive  sa  guéri- 
son. 

«  Dans  ces  conditions  il  serait  à  souhaiter  que  la  surveillance 
morale  que  l'Asile  pouvait  exercer  sur  son  malade  en  congé  pût 
être  prise  en  charge  par  l'Administration  à  Tendroit  du  malade 
guéri  ou  amélioré,  qu'il  fût  possible  par  exemple  de  limiter  le 
périmètre  où  il  serait  facile  de  lui  dénier  pour  un  temps  le  droit 
de  séjourner  dans  les  débits  ou  d'acquérir  des  boissons  alcooli- 
ques. 

«  De  ce  rapport,  dit  M.  le  Lagriffe  nous  devons  retenir  surtout 
qu'en  1003  le  nombre  des  aliénés  a  augmenté  dans  le  départe- 
ment du  Finistère,  et  que  l'alcoolisme  continue  d'y  faire  des  ra- 
vages croissants. 

11.  —  Rapport  médical  et  ("mnpte-rcndif  ailminist ratif  de  Vexer- 
ciée  1004  de  l'asile  de  7)ifrî/-/^.v-.4>n/r«.v( Somme),  par  le  I)*"  Hené 
Charron,  médecin  en  chef-<lirecleur. 

11  nous  plaît  de  signaler  l'ordre  dans  lequel  notre  excellent 
collaborateur,  le  !)■•  Charon,énumère  ses  doubles  fonctions,  mar- 
quant, comme  nous  le  faisons  et  comme  le  font  quelques-u^ns  de 
nos  collègues,  la  prédominance  des  fonctions  médicales.  Cela  est 
naturel,  logique,  de  la  part  du  chef  <run  établissement  consacré 
aux  malades. 

Population  au  l"*  janvier  IDO'i,  530  aliénés  ;  admissions  en 
1004,  10;");  —  sorties,  84  ;  —  décès,78  ;  —  population  traitée, 701  ; 
n^stants  au  31  déc,  530.  Augmentation  régulièremtmt  progres- 
sive des  internements.  Parmi  les  admissions,  signalons  12  cas  de 
manie  alcoolique  (H.),  37  cas  de  débilité  mentale  {{SU,  et  19  F.)  et 
5  cas  d'imbécillité  |H.),  2  d'idiotie,  2 d'idiotie  avec  épilepsie. 

«  Le  mouvement  des  admissions  accuse  une  différence   asse? 
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consi«lérabl«»  ontiv  lt»s  «leux  soxt's.  L»»  nombre  «les  enlnVs  \un\v 
lesliommes  est  siipérioiir  «le  lô  %  au  noinhn»  rorivs|x>n«lanl  pour 
bîs  femmes  et  cet  excès  porte  complèlement  sur  <b»ux  formes 
patholo^i(|ues  :  la  tnanie  alcoolique,  et  la  piralysie  g'>nèralc  ;  les 
autivs  formes  morbides  se  présentant  en  nombr«»s  à  peu  près 
éjraux  chez  les  deux  sexes.  » 

L«»  nombre  des  guérisons  est  exactement  le  «louble  de  celui  de 
11)03  avec  la  proportion  de*2L80|0  relativement  au  nombre  total 
des  admissions  (le  Tannée.  Les  améliorations  a(tei<^'nent  un  chif- 
fiv  supérieur  de  quelques  unités  à  celui  de  VM):\  et  sensiblement 
éjral  à  celui  des  jaiéri sons. 

*<  L*asile,  écrit  M.  Cliaron,  tend  de  plus  en  idus  à  éti^e  consi- 
déré comme  ce  qu'il  doit  être, 'M>mme  un  l>«^pita^  et  Taliénation 
mentale  pour  ce  (|u  elle  est,  une  maladie  traitable  et  >:uérissable 
comme  toutes  les  maladies  orjrahitiues  et  dépourvues  de  tout 
caractère  de  fatalité  et  de  surnaturel,  et  il  n'est  pas  défendu  d'es- 
pérer que  le  jour  approche»  où  l'on  ne  pourra  plus  entendre  for- 
muler dans  le  public  et  encore  moins  dans  les  milieux  éclairés, 
cette  opinion  facile  mais  absurde  que  «  la  folie  est  incurable  »>, 
et  que  Tinternement  est  «  une  tare  morale  indélébile  •>. 

n  Avec  cette  évolution  de  Itipinion,  les  idées  de  prophylaxie  et 
d'hyjfiène  psychicjue,  les  méthodes  de  phrénopédie,  la  nécessité 
du  traitement  hatif  des  maladies  cérébrales,  l'amélioration 
des  moyens  de  traitemcMit  <lans  h»s  Asil(»s  feront  leur  ciuMin'n  et 
les  ivsultats  curatifs  et  préventifs  s'accentueront  |>i'o<;ressi ve- 
ulent. 

«  En  particulier  |).»nr  ce  qui  conciM'ue  l'Asile  de   l)iii*y.  la  créa- 
tion (l*un  serrire  spécial  d'enf«tiits,  |)ermettant   d'arracher  h  la  dé- 
chéance, de  redresser,  d'améliorer  et  de  rendre  à  la  \ie  commune 
les  jeunes  débiles  et  arriérés  el  d'un  service  d'admissicm  et  d'ob- 
servation sus<*eptible  de  favoris«»r  l'hospitalisalloii  rapide  et  d'as- 
sun*r  le  traitement  individuel  vi  continu  aux  adultes  de  troubles 
aijrus  ne  manquera  pas  (l'accentuer   dans  des    proportions  (Consi- 
dérables les  résultats  curatifs  (?l    moraux  que  rassistan(M»   mo- 
derne réclame.  >»  Nous  nous  associons  de  tout  C(eur    aux  i(h'*es 
expnm«'*es  par  M.  Charn)n. 

Parmi  les  78d(*cès(.V?  11.  et  ,?(>  K.l,  relevons  8  cas  i\o  luber- 
cuh)se  pulmonaire. 

Dans  le  (îompte  administratif  (h>  l'exercice  IDO'i,  nous  trou- 
vons quel(pi(»s  points  à  rele>ei-. 

Art.  '2i\,    Kécréations  aux  malades:    ....  S2l  fr. 

I(écr«»ati(ms  aux  iuala(h»s S;M  fi'.  Or> 

Crédit  alloué I.(KH)  fr.  »>» 

lieste  annulé 178  fr.  il,"» 
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I»»^lail  •]••  la  tlHj»en>*?  : 

«  jnHiiiati>i:ra|th** l'*2  fr.  »»•» 

Achat  «te  lant^me>.  liallon<^  p**ur illumina- 

tÎMRS  f t  feu\  ifai-tilitre  i»»ur  le  14  juillet.  150  fr.  45 

Achat  lie  li\ iv<  th'  l^'tun* 297  fr .  •  »» 

AhoiiDfim'nts  aux  j*»ut-nau\  illustfés....  Ni  fr.  »»» 

r.MiicerU 75  fr.  >»» 

Pn»cramm»*  île  oim^ert^et  menues  ilépen- 


25  fr.  tiO 
821  fr.  05 

En  donnant  les  di'tails  île  cet  article,  notre  but  est  de  mon- 
trer iju'à  Dur}- on  selforce  de  ivndre  le  séjour  de  l'asile  aussi 
aj^able  que  |iossible  aux  malades  (distractions  variées.bibliolhè- 
Hues,  etc.i.  Il  est  à  désirer  que  nos  collèîjues  signalent  dans  leurs 
rappi»rts  le  ni^mbi-e  des  li\res  de  la  hibliothi'qae  médicale  et  ceux 
de  la  bibliothèque  des  malades. 

Parmi  les  aimUiorat ions  pr<'*%ue^\  citons:  loi'^msation  dune 
salle  lie  récréations  et  de  conférences,  —  la  construction  d'un 
service  d'isolement  pour  les  contagieux  là  cet  égard,  qu'il  nous 
soit  permis  de  rappeler  notre  pavillon  de  Bicètre)  ;  un  pavillon 
pour  enfants  idiots  des  deux  S4»xes.  Li*  plan  général  de  ce  rap- 
port et  des  tableaux  statistiques  méritent  d  être  examinés  pour 
un  Rapjiort  mo*ii'le,  B. 

m.  —  Rechci'cftcs  cliniques  et  thérapeutiques  sur  VêpiU'psie. 
l'hifstèrie  et  Vidiotie.  ('.ompte-rendu  de  rAsile-Eci)le  de  Bicéli-e 
pour  IIK).'».  (Tome  XXIX),  par  Bocrneville,  avecla collabora- 
lion  de  MM.  J.  Rover,  Izou,  Lemaire,  Julien  Noir,  Paul-Bon- 
cour  et  M"*^  Maugeî-et.  ln-8  de  CLXXIV,—  34«î  pages,  72  ligu- 
res et  17  planches.  Librairie  du  Progrès  médical]. 

Le  traitement  médico-pédagoffique  dos  arriérés  et  des  idiots, 
quand  il  est  fait  avec  méthode,  pai*  un  pei-sonnel  convaincu, 
donne  des  résultats  extrêmement  intéressants,  parfois  même 
inespérés.  11  suffit  de  lire  tout  le  chaï>ilre  si  suggestif  dans  ce 
livre  du  l)""  Bourne\ille  }»oui'  ètiv  convaincu.  Afin  d'arriver  à  ce 
résultat,  (jue  de  peine,  que  de  bonne  volonté  il  faut  à  l'éduca- 
teur î  (7est  merveille  de  voir  l'ingéniosité  déployée  pour  éveiller 
cette  intelligence  (jui  sommeille,  pour  proiiter  du  peu  qui  per- 
siste,pour  le  développer,  rarcroîtie  et  en  tirer  le  maximum  pos- 
sible î  H  faut  avoir  au  cœur  l'ambition  passionnée  du  devoir 
pour  concevoir  (»t  mener  une  l(»lle  œuvre  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  celui  qui  Ta   créée  et  dirigée   depuis  de  si  longues 
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»Vs.  C'iist,  à  cIIp  t\w  U-  D'  BDurtiPvilli'  ronsscie  loute  ma 
joergie,  licuivux  île  iH-rfccliorimT  sans  cesse  son  -nuviv. 

La  soctmilc  parf if  ilc  l'iiin  rnjK-  est  onsatii'i'  à  In  clinique  et  à 
l'iinalomir'  pnlholiiij'tqii.-.  |{lli'  cnniriiL-ni'i'  pnr  11(1  l'i'iDarquabk- 
mi'inoil-p  sur  li-s  liiirrTenlrs  fonn<s  ilr  lio.i.'smi'  c)  li'iir  Irailement 
par  le   eorjis  thi/roîde.  Vni-    purlir   <U-    •■•■[U-  rtitili-  a  ili^jà  i-té 

JUbliéc  ilnil".    Il'    l'riiff'--^  i,„';Ural  .■!   non-  rji  .niiii-  l'iiif  mtmnilrc 


i,W.  J,-  .V-iHf,'«  1,-^  n>rirli(si..t.-.  N.p,j^^  (i,ju>..n^  en 
In  Liaiiismi-  immgolirfi,  {Fi,,.  1.  ^  ,.|  3)  ;  ilii  iianisiiiP 

I  'I  :.)  ;  .lu  nnnisiiu'  av.-.-  .il.i-sir.'-  \Fiç.  C,  ,-1  7), 
!  Lii|ijc  .4  ilii  nanismi-  tiiyv.i-iliinial.-iiv  infnntf- 

V  lui  st-iil.  ce  Iri-*  iiiip<idiiril  iin''rnniii>  nrciipc 
•  .lu   xilnrii.-. 
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A  sifçn&lcr  aussi    tout  (laiiicuIit-ivmenL  une  obsemtiua  d'^ 

lepsie  MmiplégiquL- awc  ImhMWlUf  {lar  sctérose  atrnphiqitt  ' 
plé^ijUG,   cl  lauLour  inolUo  île  i!«tU'  iibafi-vaLioTi  Iris  inb^rq 
sanle  pour  litnhlir  la  ilitTi-reDW  dVviiliiliiui  et  du  iironoHUc  t 
lanl  qu'il  s'ugll  d'une  encifihalit*  ou  d'uni'  iii(>ninKu-fnc^phaH 

localiséB.    OLfi-  nhsirn-ntifiH    doit   fti-p    rajipr'joht'e  dune  a"" 


inal<|iii 
Patil  I 


u'iin  JR-nii&jdii'i 
.irnlApd'ôliaissi" 


iii[d.'sio  H  i 


■mil,  i^t  éUt  i 


■  i.-i'   1-  iii-i-isaiil  l'Impili'e  aux  modif . 

■  iii-'  I  luiM-  ,111  \  ,i!i;./tl,ics  cffni'imfeï  u«tlaMr«L 
n^li'  uiLiiUili' .  Il  niimln-  <|ni!  lnuUt»  l«s  Tdl 
'  l'ïl  ;lLl'll|dlil^  la  [inroi  mtTi'S|iiinilanli'  <wt  txà 
ir.  Lw  l'i-Anr,  i;Iii'î!  l'In^fnipléjriqui-  inranlile,  |iN 
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aiti'  de  (ri's  nombreuses  asymti tries  'iiie  l'aiili'Liriiii'l  i-n  liimii^re 
t)  explique. 

DEnliii,  r.e  vi>lunii'  iroriticnl    îles  sla(isli'|iiis  varû'-ts  ftl  toulfs 

Burviies  d'un  liaiil   intt'rêt  praLiquc  l'I   ;'i-ii'tiUli(|i]i-.  :  l'action  de 

htraotisnié  stiv  la  |nixLKLimi   il.'  l'iilicilii'  i-l  .!'■  l't'iiilepale  ;  lab- 

vf  i-elAlivp  du  lltymu-  rlicï  l>'s  .Tirniils  unoniiiiux  :  l'exlrème 

rfiii'  (If  11  »i/rtnitlnsc  li»  '-i-ôiu-  rli-'i;  li's  irliuU  <■!  \f<  <-j)ili'jilii|ilt's  ; 

i 


rirt.  3.  —  ,tfd.« 


e  (Miiiiirolir 


I  rtll'  du  la  eo>tiiiiniiuiniU  ilniw  tV'li'ilit^ic  <li-  riiysléiii!,  di-  IV-pî- 
■sio  et  «li^  l'hiibiTllIiIé  ;  !a  persistanf-  .U  lu  suhn-e  iii<'ti)|iii|ue  ; 

JnfluMlCI!  lien  prit/ifMIOiM  întaitbrW  Mil'    l.i    |ii  o.liri  h'iiL   i1i-s   mv 

kiiÛeschroni'lu»  ilu  «yst^mo  iii<r\iMi\       i  r<n:ls  lUi 

i'n  Vrilutni!.  llvs  l-irlii-mfiil  iloiuui.ulr  .  I  ili^m-  l'ii  Ut»» 
inbHt  <M'.*  liftYoïifioi-»,  (SmtUi-  mMiciiir  :l,-  A'n/id'.t  Un  15  nvril 
„n"  lui.  ';■  MiHAïu.ii. 


FlO.  iJ,  —  iVdiiiJHie 
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|V,  — Les  neurasthénies  ;  par  leD"*  Godlewskk  Maloine,  éditeur, 

1904. 

Le  livre  de  M.  Godlewski  est  une  œuvre  fort  complète  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  Vue  thérapeutique.  Un  pre- 
mier chapitre  passe  en  revue  les  causes  générales  et  individuelles 
de  la  neurasthénie.  Les  symptômes  sont  ensuite  étudiés  avecleurs 
caractères  particuliers  :  céphalée,  insomnie,  dépression  céré- 
brale, impressionnabilité,  agoraphobie,  anxiété,  asthénie  neuro- 
musculaire, troubles  digestifs,  vertiges,  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  troubles  circulatoires,  tension  artérielle,  troubles  de 
la  vision  et  de  l'ouïe.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  l'examen 
de  chacun  de  ces  symptômes  classiques,  disons  cependant  qu'ils 
sont  remarquablement  décrits  avec  un  sens  clinique  parfait. 

La  pathogénie  de  l'état  neurasthénique  repose  avant  tout  sur  la 
prédisposition  héréditaire  et  secondairement  sur  les  phénomènes 
dHntoxication  et  surtout  d*  auto-intoxication.  Ce  sont  ordinairement 
les  toxines  provenant  de  troubles  digestifs  qui  viennent  impres- 
sionner les  éléments  nerveux,  mais  les  poisons  dus  à  la  fatigue 
et  aux  émotions  viennent  aussi  jouer  leur  rôle. 

M.  Godlewski  insiste  beaucoup  sur  le  fait  que  la  prédisposition 
à  la  neurasthénie  est  édifiée  sur  le  terrain  arthritique.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'acide  uriquea  été  trouvé  en  excès  dans 
l'urine  ainsi  que  l'acidité  générale.  Ce  ne  sont  pas  les  vrais  gout- 
teux, dont  l'acide  urique  se  iixe  dans  les  articulations,  qui  sont  le 
plus  souvent  atteints  de  cette  affection,  ce  sont  les  arthritiques  dont 
l'acide  urique  séjourne  dans  le  sang,  les  uricémiques.  L'appari- 
tion d*un  eczéma  peut  faire  disparaître  comme  par  enchantement 
les  symptômes  neurasthéniques. 

La  neurasthénie  croît  avec  le  surmenage  intensif  qui  accompa- 
gne l'extrême  civilisation.  Pour  ne  pas  succomber,  il  faut  savoir 
régler  sa  vie,  se  reposer  à  temps  et  prendre  de  l'exercice  indispen- 
sable aux  échanges  et  aux  fonctions  éliminatrices  de  nos  organes. 
Darwin,  qui  a  travaillé  pendant  quarante  ans  malgré  une  santé 
chancelanie,  passait  son  temps  entre  son  cabinet  de  travail  etson 
jardin.  L'usage  des  purgatifs  est  à  recommander  ;  c'est  cette  mé- 
thode éliminatrice  qui  permettait  à  nos  ancêtres  dese  livrer  &  des 
écarts  de  régime  sans  devenir  goutteux  ou  neurasthéniques. 

Le  traitement  des  neurasthéniques  est  d'une  importance  consi- 
dérable en  raison  des  difficultés  à  surmonter.  Le  médecin  peut, 
par  son  influence  m  orale,  contribuer  puissamment  à  la  guérison  ; 
aussi  doit-il  non  seulement  possédera  fond  son  art,  mais  encore 
être  doué  d'un  tact  médical  parfait.  Ces  malades  étant  le  plus 
souvent  des  gens  intelligents  et  instruits  ne  donnent  leur  confian- 
ce qu'à  bon  escient,  il  faut   réveiller   leur  énergie,  activer  leur 
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volonté,  calmer  leur  împressionnabilité,  atténuer  leurs  préoccu- 
pations et  leur  anxiété. 

L'hyjfiène  alimentaire  mérite  une  notion  spéciale  :  l(»s  œufs 
donneront  le  phosphore  dont  le  cerveau  a  besoin  ;  le  régime  végé- 
tarien diminuera  l'intoxication  alimentaire,  mais  ces  [)rincipes 
sont  subordonnés  à  Tétat  des  fonctions  digestives  (hyperchlorhy- 
drie  ou  hypochlorhydrie). 

L*examen  de  la  tension  artérielle  permet  de  savoir  si  on  se 
trouve  en  présence  d'un  intoxiqué  dont  la  circulation  riMifiu'me 
des  toxines,  du  chlorure  de  sodium  ou  de  l'acide  uri(iue  en  excès 
(hypertension)  ou  si  Ton  a  à  soigner  un  vrai  déprimé  du  système 
nerveux  (hypotension).  Dans  le  l»""  (ras:  régime  lacté  ou  lacto- 
végétarien,  purgatifs  légers,  lavages  du  gros  intestin,  améliora- 
tion du  fonctionnement  de  la  peau,  trinitrine,  nitrite  de  soude, 
eaux  naturelles  diurétiques.  Dans  le  second  cas,  il  est,  au  con- 
traire, nécessaire  de  favoriser  la  nutrition,  de  stimuler  le  système 
nerveux,  d'activerles  fonctions  musculaires  et  les  sécrétions  glan- 
dulaires. Le  massage,  l'hydrothérapie,  Téloctrisation,  les  bains  de 
lumière,  la  cure  d'altitude,  viendront  compléter  l'action  des  toni- 
ques tels  que  strychnine,  glycéro- phosphate,  lécitiiine,  hypo- 
phosphites.  R.Leroy. 

V.  — >  Les  aliénés  par  alcoolisme  en  Savoie  ;  par  Dumas  et  Levet. 

Dans  le  rapport  médical  de  l'Asile  de  Ghambéry  pour  1904,  les 
médecins  de  cet  établissement  ont  recherché  les  rapports  existant 
entre  la  consommation  alcoolique  de  la  Savoie  et  le  développe- 
ment de  l'aliénation  de  ce  pays  depuis  Tannexion  (1861).  Alors 
que  pendant  cette  période  de  44  ans,  la  population  de  la  Savoie 
passait  de  275.000  à  254.000  habitants,  le  nombre  des  aliénés  de 
Bassens  s'élevait  de  300  à  700  malades,  la  moyenne  des  admis- 
sions annuelles  de  90  à  170,  et  la  moyenne  des  décès  de  30  à  90. 

Il  n'est  pas  donné  d'observer  à  TAsile  des  cas  nombi*eux  d'into  • 
xication  alcoolique  aiguë  :  le  delirium  tremens  avec  ses  caractè- 
res hallucinatoires  classiques  n'y  est  pas  habituel.  Ce  qu'il  y  a  de 
terriblement  fi'équent,  c'est  l'intoxication,  ancienne, lente,  conti- 
nue, se  traduisant  cliniquement  par  des  formes  bâtardes  et  torpi- 
des  d'aliénation  aboutissant  vite  à  la  chronicité  par  démence  pré- 
cocement vésanique. 

Chez  ces  malades,  à  leur  admission,  on  retrouve,  surajoutés  à 
la  forme  mentale  pour  laquelle  on  lésa  internés,  les  signes  psy- 
chiques et  physiques  de  l'intoxication  alcoolique  s'at(énuant 
en  quelques  jours  et  laissant  aloi*s,  au  premier  plan,  des  formes 
d'aliénation  qu'on  pourrait  a,p^\p,r  para-alcooliques. 

La  plupart  de  ces  malades  ont  un  aspect  las,  fatigué,  et  présen- 
tent des  lésions  artérielles  ou  myoc^rdiques  ou  rénales.  Ce  sont 
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des  infirmes,  incapables  d'un  travail  régulieret  sujets  à  une  mor- 
talité considérable. 

lien  résulte  pour  l'Asile  :  l"  une  plus  «grande  mortalité  ;  — 2» 
une  diminution  du  nombre  d'aliénés  dont  la  main-d'œuvre  peut 
être  utilisée  ;  —  3°  un  accroissement  des  dépenses  d'entretien  ;  — 
4°  une  au^'mentation  du  prix  de  journée  ;  —  5**  la  nécessité  de 
substituer  les  moyens  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les 
services  généraux.  H.  Leroy. 
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Le   personnel  médical   et   le    personnel    secondaire    des 
asiles  :  Assistance   des  enfants  arriérés. 

Quimper  le  16  décembre  1904. 

Mon  cher  Maître, 

J'éprouve  une  véritable  satisfaction  à  apporter  mon  modeste 
contingent  aux  renseignements  que  vous  voulez  bien  demander 
à  vos  collègues  des  asiles,  et  c'est  avec  la  plus  entière  franchise 
que  je  répondrai  à  votre  questionnaire. 

Et  tout  d'abord  je  pose  en  principe  qu'en  l'état  actuel  des  choses, 
il  est  impossible  de  faire  une  comparaison  entre  ce  qui  se  passe 
dans  les  asiles  de  la  Seine  et  la  situation  faite  aux  asiles  de  pro- 
vince ;  je  dis  mieux,  il  me  paraît  qu'un  jugement  équitable  ne 
peut  être  porté  sur  les  asiles  de  province'  que  par  des  hommes 
ayant  mis  la  mainàlapàte,ayantéprouvé  les  difficultés  que  nous 
rencontrons  sur  notre  route,  et  cherché,  en  toute  conscience,  les 
moyens  de  les  surmonter  ;  tout,  en  effet,  est  ici  subordonné  à  no- 
tre prix  de  journée,  et  il  s'agit,  avec  l  fr.  05  par  jour,  d'assurer  la 
marche  normale  de  tous  les  services  de  l'établissement  ;  c'est 
pourquoi  à  votre  question  de  savoir  si  le  personnel  médical  de 
l'asile  est  suffisant  ou  non,  je  suis  tenté  de  vous  répondre  par  ce 
chiffre  :  l  fr.  05  par  jour.  Tout  est  là,  en  effet,  et  donnez-nous  de 
Targent,  nous  ferons,  comme  dans  la  Seine,  de  petites  merveil- 
les, nous  améliorerons  nos  installations  matérielles,  le  régime 
des  malades,  la  surveillance  de  jour  et  nuit,  la  situation  du  per- 
sonnel, le  bien-être  général  en  un  mot,  et  notre  mission  ne  nous 
donnera  que  des  satisfactions  là  où  elle  ne  nous  ménage  parfois 
que  des  déboires. 

Et  pour  m'en  tenir  à  l'asile  de  Quimper,  où  d'ailleurs.  Je  dois 
e  déclarer,  l'administration  départementale  s'est  toujours  mon- 
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trée  satisfaite  de  mes  services,  peut-on  seulement  envisager  ia 
possibilité  d'une  augmentation  du  personnel  médicaKalors  même 
que  cette  augmentation  deviendrait  une  impérieuse  nécessité? 
Avec  un  budget  que  l'augmentation  considérable  du  prix  des  fa- 
rines va  probablement  clore  par  un  déficit  en  fin  d*exercice  1903, 
comment  proposer  la  création  d'un  second  poste  de  médecin-ad- 
joint, ce  qui  n'est  pas  d'ailleurs  indispensable  pour  une  popula- 
tion de  600  malades;  où  trouver  un  crédit  pour  assurer  sa  solde, 
un  logement  pour  sa  famille.  Le  titulaire  est  à  '2.500  fr.  ;  suppo- 
sons-le à  la  classe  exceptionnelle  à  4.0(K)  fr., ainsi  que  le  collègue 
dont  nous  envisageons  Texistence,  cela  fait  une  augmentation  de 
6.  lOOfr.,  à  laquelle  notre  budget  ne  pourrait  suflire.  Je  sais  bien 
que  s'il  s'agissait  de  diviser  les  fonctions  médico-administratives, 
comme  cela  parait  malheureusement  devoir  devenir  la  K»gle,  on 
trouverait  sans  hésitation  les  fonds  nécessaires,  dût-on  relever  de 
quelques  centimes  le  prix  de  journée  ;  mais  cet  effort,  l'adminis- 
tration départementale  ne  le  fera  pas  pour  assurer  la  création 
d'un  nouveau  poste  de  médecin-adjoint  ;  elle  n'y  consentira  que 
s'il  ne  doit  en  résulter  pour  elle  aucune  charge  nouvelle  dans  le 
,  budget  départemental. 

Et  d'ailleurs  de  quel  secours  nous  serait  un  nouvel  adjoint  si 
des  règlements  surranés  continuent  à  le  tenir  en  tutelle  au  point 
de  Mie  médical,  s'il  ne  lui  est  permis  de  signer  aucun  certificat, 
d'engager  en  aucun  cas  sa  responsabiliU'^  personnelle  ? 

Comment  compter  sur  ses  services,  sur  sa  connaissance  des  ma- 
lades si,  dès  la  nouvelle  d'un  poste  vacant  dans  un  centre  moins 
déshérité  que  ne  l'est  Quiinper,  il  obtient  sans  la  moindre  diffi- 
culté son  changement  pourétre  remplacé  par  un  nouveau  venu 
dans  l'asile,  absolument  ignorant  du  délire  des  malades,  de  leur 
individualité  propre,  de  leurs  antécédents,  de  leurs  tendances,  et 
aussi  des  relations  déjà  engagées  avec  les  familles  ? 

Ainsi  le  service  médical  serait  assuré  d'une  fa<;on  satisfaisante 
àl'asile  deQuimper  si  la  situation  du  mé<lecin-adjoint  n'était  pas 
aussi  effacée  que  les  règlements  le  comportent,  si  nous  pouvions 
confier  à  ses  soins  la  moitié  de  nos  malades,  s'il  lui  était  permis 
d'en  prendre  la  chaire  et  la  responsabilité,  en  un  mot  s'il  avait 
le  droit  de  signer  un  certificat,  celui-ci  diU-il  être  contresigné 
par  nous. 

En  demandant  la  multiplication  du  nombre  des  médecins  en 
chefs,  nos  cj)llègues  delà  Seine  commettent  une  imprudence,  et 
ilsrisquent  de  compromettre  la  carrière  des  asiles  ;  sans  doute  on 
leurdonnera  satisfaction,  leur  avis  faisant  autorité,  mais  un  jour 
viendra  où  des  conseils  généraux  se  refuseront  à  assurer  le  traite- 
ment de  ces  fonctionnaires  sur  les  bases  actuelles,  et  les  asiles  en 
arriveront  à  être  administrés  comme  les  hôpitaux  avec  un  direc- 
teur laïque  qui  seul  sera  logé  etbien  rétribué,  et  des  médecins  qui 
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seront  non  plus  appointés,  mais  faiblement  indemnisés  et  à  leurs 
frais  Jugeront  en  ville,où  ils  auront  toute  liberté  de  faire  de  la  clien- 
tèle. 

Quant  à  l'interne,  il  est  certain  qu'il  ne  peut  à  lui  seul  assu- 
rer le  service  de  garde  ;  il  nous  en  faudrait  deux,  et  c'est  là  une 
création  que  j'espère  bien  réaliser  un  jour.  Il  est  recruté  sans 
concours,  et  c'est  fort  heureux,  car  le  concoure,  avec  le  travail 
qu'il  demande  et  les  hasards  qui  l'accompagnent,  ne  pourrait 
qu'éloigner  de  nous  les  candidats.  Il  en  serait  tout  autrement  si 
leur  recrutement  s'opérait  par  des  concours  l'égionaux  dans  les 
centres  de  facultés  ou  écoles  de  médecine  comme  cela  se  pratiquait 
autrefois  pour  les  médecins-adjoints  ;  ils  choisiraient  leur  poste 
dans  l'ordre  d'admission,  et,  en  possession  d'un  titre  obtenu  par 
le  concoure,  ils  ne  croiraient  plus  déchoir  en  venant  à  l'asile  de 
Quimpers'ilsavaient  la  promesse  d'obtenir,  après  un  an  ou  deux 
de  présence,  les  postes  vacants  dans  les  asiles  de  facultés. 

Nous  n'avons  pas  de  chirurgien,  l'asile  est  attenant  à  l'hôpital 
dont  le  chirurgien  se  mettrait  volontiere  à  notre  disposition  en 
cas  d'événement. 

Nous  n'avons  pas  davantage  de  pharmacien  ;  c'est  une  de  nos 
5  religieuses  qui  assure  ce  service  ;  je  sais  bien  que  c'est  là  une 
lacune  et  qu'un  interne  en  pharmecie  serait  tout  indiqué  ;  mais 
le  trouverions-nous  ?  Ou  si  nous  confions  la  pharmacie  aux  in- 
ternes en  médecine,  sans  expérience  dans  la  préparation  des  pres- 
criptions pharmaceutiques,  souvent  distraits,  pourrions-nous 
avoir  confiance  dans  leur  travail  ? 

Pour  en  terminer  avec  les  questions  relatives  au  personnel,  je 
crois  devoir  ajouter  que, dans  la  session  d'aoûtdernier,  j'ai  obtenu 
du  rx)nseil  général  l'allocation  d'une  indemnité  familiale  pour 
tout  le  pereonnel  et  d'une  retraite  pour  les  infirmière  :  du  nom- 
bre total  des  enfants,  quelque  soit  leur  Age,  on  retranche  2  et 
l'indemnité  est  allouée  à  tous  les  autres  enfants  :  1<>  de  moins  de 
13  ans  pour  les  préposés,  servants  et  ouvrière  :  2®  de  moins  de  18 
pour  le  pereonnel  médical  et  les  employés  vereant  à  la  caisse  dé- 
partementale des  retraites  ;  l'indemnité  est  de  2  fr.  50  par  mois 
pour  les  enfants  de  la  l»"»  catégorie,  de  8  fr.  par  mois  pour  les  en- 
fants de  la  2^  catégorie.  La  position  de  reposant  disparaît  pour 
être  convertie  en  une  retraite  de  400  fr.  par  an  à  60  ans  d'âge. 

Knfin  les  cadres  et  les  traitements  du  personnel  des  bureaux, 
des  employés  et  agents,  ont  été  établis  sur  des  bases  fixes  qui  don- 
nent à  tous  la  notion  exacte  de  l'avenir  réservé  à  leur  carrière. 

Reste  la  question  des  enfants  idiots  et  épileptiques  ;  nous  en 
avons  treize  de  cette  catégorie  sur  un  total  de  vingt-deux  enfants; 
tout  est  à  créer  pour  leur  éducation,  et  c'est  une  œuTre  à  laquelle 
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nous  avons  déjà  donné  une  première  impulsion  ;  sur  notre  de- 
mande le  conseil  général  a  approuvé  en  eiïet  dans  sa  séance  du  25 
août  dernier  notre  projet  de  construction  d'un  quartier  d'enfants 
et  adolescents  ;  le  devis  s'élève  à  38,000  fr.  ;  la  dépense  sera  en- 
tièrement supportée  par  l'asile,  qui  dès  ce  moment  peut  y. consa- 
crer 20.000  fr.  ;  le  surplus  sera  prélevé  sur  les  reliquats  des  exer- 
cices futurs  ;  les  plans  soumis  au  comité  des  inspecteurs  généraux 
ont  été  jugés  bien  établis,  et  j'espère  pouvoir  passer  bientôt  à 
lexécution.  Dans  ma  pensée,  ce  n'est  là  d'ailleui*s  que  Tamorce 
d*une  installation  plus  complète, qui  comprendrait  l'éducation  des 
pupilles  de  l'assistance  publique  difficiles  ou  vicieux  mis  à  la 
charge  des  départements  par  la  loi  du  28  juin  1904. 

En  terminant,  qu'il  me  soit  permis  de  souliailer  (jue  notre  ex- 
cellent maître  n'oublie  pas,  dans  son  rapport  à  M.  le  ministre  de 
rintérieur,d'appelerla  bienveillante  attention  de  l'administration 
supérieure  sur  les  retraites  des  médecins  des  asiles,  admise  ici, 
refusées  là,  entourées  parfois  de  restrictions,  comme  dans  le  Finis- 
tère. Il  me  paraît  aussi  que  les  asiles  s'honoreraient  de  porter,non 
plus  des  noms  sanctifiés  dans  le  calendrier,  mais  des  noms  de  mai- 
ti*es  vénérés  dans  la  science  des  maladies  mentales  ;  n'est-il  pas 
au  moins  étrange  que,pour  donner  à  l'asile  de  Quimper  le  nom  de 
son  fondateur  Follet,  on  l'ait  placé  sous  l'invocation  de  Saint 
Athanase  parce  que  Athanase  était  le  prénom  de  Follet? 

I)''  Meilhon, 
Médecin-directeur  de  l'asile  de  Quimper. 
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Ambidextérité. 

Le  dernier  mot  n*a  pas  encore  été  dit  sur  l'éducation  ambidex- 
tre, dont  M.  Tadd  s*est  fait  l'avocat.  Que  l'ambidextérité  ne  soit 
pas  nécessairement  ou  normalement  combinée  avec  une  intelli- 
gence supérieure,  cela  semble  indiqué  par  une  communication 
faite  récemment  à  un  journal  pédagogique  et  établissant  que  les 
enfants  d'un  asile  d'aliénés  sont  plus  fréquemment  ambidextres 
que  les  enfants  normaux  (1).  Un  peu  plus  de  lumière  vient  d'être 
apporté  dans  cette  question,  et  semble  révéler  un  danger  qui  résul- 

(1)  A  VInstitut  médico-pédagogique i  nouR  avons  actuellement  9 
ambidextres  ;  —  à  Bicétre,Kur  438  garçon,Bnou«  avons  9  ambidextres 
et  à  la  Fondation  Vallée,  sur  228  fliles,  pas  d'ambidextres  (B.y 
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terait  de  l'éducation  de  la  main  :  M.  Smedley,  directeur  du  Child- 
S tudy  department  ou  Board  of  Education^  deChicago,  a  remarqué 
qu'un  grand  nombre  d'enfants  gauchers,  auxquels  on  s'efforçait 
d'apprendre  à  se  servir  de  la  main  droite,  avaient  des  défauts 
d'élocution. 

Un  article  du  The  Leisure  Hour^  du  mois  d'octobre,  traitant 
des  observations  de  M.  Smedley,  a  montré  qu'il  y  avait  une  cor- 
rélation entre  cette  remarque  du  directeur  de  \  Etude  de  Venfant 
et  ce  que  l'on  sait  sur  la  localisation  des  fonctions  dans  le  cerveau. 
Le  centre  nerveux  qui  contrôle  la  parole  est  étroitement  associé 
avec  celui  qui  contrôle  les  mouvements  de  la  main  droite,  dans 
l'hémisphère  gauche  du  cerveau.Maischezun  gaucher  de  nature, 
l'hémisphère  droit  semble  contrôler  la  parole  aussi  bien  que  les 
mouvements  de  la  main  gauche.  Quand  on  essaie  d'éduquer  la 
main  droite  —  ce  qui  implique  l'exercice  de  l'hémisphère  gau- 
che —  il  semble  que  le  côté  supérieur  (le  gauche  ici)  en  souffre, 
et  qu'il  s'en  suive  un  affaiblissement  du  pouvoir  de  s'exprimer. 
La  parole  étant  si  intimement  liée  au  langage  écrit,  et  le  son  à 
rimage-lettre,  on  peut  assez  naturellement  s'attendre  à  quelque 
confusion  lorsque, dans  l'écriture,  une  main  est  substituée  à  l'au- 
tre. Mais  il  serait  bon  de  savoir  plus  précisément  à  quel  déiaut 
d'élocution  il  est  fait  allusion,  et  quelle  forme  particulière  d'exer- 
cice de  la  main  semble  l'avoir  causé.  En  attendant,  il  est  peut- 
être  utile  de  remarquer  que,  bien  que  l'usage  de  la  main  droite 
puisse  être  purement  artificiel  etconventionnel —  ce  qui  est,pour 
ne  pas  dire  plus, discutable  —  la  parole  peut  être  aussi  également 
artiiicielle  et  conventionnelle,  et  que,  en  certaines  circonstances, 
agir  sur  l'une  de  ces  deux  «  conventions  »  implique  une  action 
sur  l'autre. 

Deux  faits  —  ou  qui  semblent  tels  —  paraissent  conduire  à  la 
conclusion  que  la  main  droite  est  la  main  normale  et  que  le  plus 
grand  usage  qu'on  en  fait  est  conforme  aux  lois  physiologiques. 
Ces  faits,  nous  les  empruntons  aux  savants  et  les  exposons  dans 
la  langue  imprécise  d'un  ignorant  :  le  premier  est  que,  à  cause  de 
la  position  du  cœur,  et  des  artères  qui  nourrissent  le  cerveau,  le 
sang  arrive  à  l'hémisphère  gauche  par  une  route  un  peu  plus 
courte  que  celle  qui  conduit  à  l'hémisphère  droit.  Ceci  semble  in- 
diquer un  avantage,  peut-être  considérable,  pour  le  côté  gauche, 
en  énergie  nerveuse,  lequel  implique  naturellement  un  avantage 
correspondant  pour  les  muscles  du  côté  droit  du  corps.  Le  second 
fait  qui  se  présente  comme  un  corollaire  du  premier,  est  connu 
depuis  peu  :  la  température  du  côté  gauche  de  la  tête  est  nette- 
ment supérieure  à  celle  du  côté  droit.  11  serait  intéressant  de  sa- 
voir si  ces  faits  se  vériiienl  chez  les  enfants  gauchers.  Dans  tous 
les  cas,  il  semble  apporter  une  justification  à  notre  habitude  d'exer- 
cer normalement  la  main  droite  ;  et  quelle  que  soit  l'éducation 
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que  nous  puissions  donner  à  la  main  gauche,  celte  éducation  ne 
devrait  pas  viser  à  lui  donner  une  dextérité  égale  à  celle  de  la 
main  que  la  nature  a  le  mieux  douée  sous  le  rapport  de  Ténergie 
nerveuse.  (Traduit  du  Pratical  Teacher,  par  Gaston  Mouchet. 
Manuel  général  de  V Instruction  primaire,  1902,  n»  G). 

A  Bicétre,  dans  la  section  des  enfants  arriéiés  et  épileptiques, 
nous  avons  ti-oiivé,  sur  438  gairons,  9  gauchers  e{  9  ambidextres. 

A  la  Fondation  Vallée,  sur  228  fillettes,    7  gauchères,  et  pas 
iV  ambidextres. 

Ur  FOU   QUI  RKSISTK  A   LA    GKNUARMERIE    DKPUIS   HUIT  JOURS. 

Sous  ce  titre  :  «  Un  nouveau  fort  d'Usseau  »,le  Journolàu  20  juin 
i*elate  le  fait  suivant  : 

«  Le  17  novenil)i*e  dei-niei-,  un  sieur  Meli»y,  pi*opi*iétaire  à  Ley- 
mieux  (commune de  Chajrnoni,  près  <le  Rive-de-Gier,  tirait,  sans 
provocation  aucune,  deux  coups  de  i*evolver  sui*  le  sieur  Joas- 
sanli,  son  fermier.  La  gendarmerie  ouvrit  une  enquête  et  saisit 
deux  revolvei'sdegi'os  calibiv  ;  mais  Meley,  examiné  par  un  mé- 
decin, fut  reconnu  atteint  d'aliénation  mentale  et  laissé  en  liberté. 
Le  8  juin,  Meley  tirait  plusieurs  coups  de  fusil  sur  son  voisin,  le 
sieur  Ghoret.  La  gendarmerie  de  Grand-Ci-oix  se  présenta  chez 
le  pr«»priétaii*e  pour  l'arrêter  ;  mais  elle  trouva  la  porte  barricadée 
et  des  voisins  l'avisèrent  que  Meley  montait  la  garde  dans  sa  pix) 
priété,  le  fusil  à  la  main, 

«  Meley  est  ahondanmient  pourvu  de  munitions  ;  quant  aux 
vivres,  c'est  sa  sœur  qu'il  a  obligée  à  pai'lager  le  même  sort,  qui 
les  lui  fournit  en  quittant  la  maison  assiégée  la  nuit.  Depuis  le 
8  juin, Meley  est  enfermé  et  les  gendarmes  se  demandent  s'ils  en 
arri\er(mt  à  bout  par  la  patience.  La  préfecture  et  le  Parquet 
vont  sans  doute  prenilre  les  mesures  réclamées  par  les  voisins 
ten-orisés  ». 

Si  de  tels  scandales  se  produisent, la  faute  en  incombe 
le  plus  souvent  à  l'Administration.  Pourquoi  cet  homme 
reconnu  atteint  d  aliénation  mentale  a-t-il  été  laissé  en  li- 
berté ?  Probablement  parce  que  la  famille,  la  municipa- 
lité, le  Préfet  ne  veulent  pas  faire  ce  qu'il  y  a  à  faire  : 
rhospitaliser,  le  soigner  s'il  est  propriétaire^  on  n'aurait 
pas  dû  hésiter. 

Toutes  les  dépenses  qu*occasionnent  la  situation  nou- 
velle sont  faites  en  pure  perte,  elles  auraient  été  mieux 
employées  à  payer  les  frais  de  journée  à  Fasile.  Pour  ne 
pas  exposer  à  de  graves  accidents  de  braves  gens,  il  n'y 
a  qu'à  faire  risolement  autour  de  la  maison,  empêcher  le 
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ravitaillement,  le  calme  reviendra  et  on  pourras' emparer 
dn  malade.  Utiliser  les  pompiers  à  l'occasion  ;  faire  in- 
tervenir un  ami,  unparent  du  malade  ;  user  de  ruse. 

Aliéné   incendiaire. 

Le  Semeur  de  l  Oise  An  16  juin  raconte  que,àLia  Neuville-Vault, 
un  incendie  a  détruit  divers  bâtiments  appartenant  à  M.  Pierre 
Pelletier,  cultivateur,  qui  éprouve  une  perte  de  3.950  francs. 
L'incendiaire  est  le  fils  de  M.  Pelletier,  René-Ceorges,  âgé  de  26 
ans.  Le  jeune  homme,  qui  ne  jouit  pas  de  ses  facultés  mentales,  a 
été  interné  à  la  maison  d'aliénés  de  Clermont.  —  Mieux  eût  valu 
maintenir  Thospitalisation,  à  l'avantage  du  malade  et  de  la  pro- 
priété. Tant  quMl  n'y  a  eu  que  sa  santé  en  jeu,  il  semble  qu'on 
n'en  ait  eu  cure  qu'imparfaitement  ;  son  attentat  contre  la  pro- 
priété le  fait  interner.  On  le  soignera  tout  de  même,  mais  avec 
moins  de  chance  de  guérison. 

Un  fou   brûlé  vif. 

A  Saint-Germain.  —  Comment  les  sœurs  surveillent  les  mala- 
des'}  —  On  avait  amené,  mercredi  soir,  à  l'hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  un  habitant  de  Rueil  frappé  d'aliénation  mentale, 
nommé  Jean-Louis-Patriarche,  âgé  de  trente-six  ans.  Le  malade 
fut  enfermé  dans  un  cabanon  et  placé  sous  la  surveillance  de  la 
sœur  Sainte-Augustine.  Vers  huit  heures,  celle-ci  fut  remplacée 
à  son  poste  par  la  sœur  Marie-Thérèse. 

Dans  la  soirée,  en  faisant  une  ronde,  un  surveillant  vit  de  la 
lumée  s'échapper  du  cabanon.  11  donna  l'alarme,  on  ouvrit  la 
porte,  et  l'on  trouva  Patriarche  étendu  sur  son  lit  en  flammes,  à 
demi-asphyxié  et  déjà  grièvement  brûlé  :  le  malheureux  fou  avait 
mis  le  feu  à  sa  paillasse  de  varech  avec  une  allumette  oubliée 
dans  ses  poches.  Son  état  fut  jugé  des  plus  graves. 

M.  Carré,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquête  et  a  in- 
formé le  parquet  de  Versailles.  (Le  Radical,  du  14  mai.) 

XV«  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française. 

Ce  Congrès  se  tiendra  cette  année  à  Rennes  du  !•*•  au  7  août, 
sous  la  présidence  du  D"*  A.  Giraud,  médecin-directeur  de  l'Asile 
d'aliénés  de  Saint- Yon  (Seine-Inférieure).  —  Adresser  le  plus  tôt 
possible  les  adhésions  avec  le  montant  des  cotisations,àM.  leD'J. 
Sizaret,  secrétaire  général  du  Congrès,  médecin  en  chef  de  l'Asile 
d'aliénés  de  Rennes.  Voir  pour  plus  de  détails  le  n«  de  janvier, page 
77.  —  Nous  invitons  dès  maintenant  les  auteurs  des  communica- 
tions à  ce  Congrès  de  nous  en  envoyergun  réêwné  avant Jie  l*** 
août. 
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AssrsT.^vcE  LES  EPïLEPTHir_"ffs.  —  Aq  «rDar*  «i  Tin  iiT>ri?>  •!  epilep- 
sie.  Hi^nri  DtTÎd.  25  an*.  ••ulti^*t*»ar  à  la  •'hAp«?lI*-BAS5**-M»r.  ?<t 
tombé  dans  la  Bovii»  et  ser^t  aoT^.   Bit^â.  «orr^wit»?.  '«j-d  . 

Asile  plblic  L'Ai,iE:«Ei  _e  Lâsv-:: ±^:   pp->   V4nne>  .  —  l^eax 

plare:^  d'întem*^  tftalain?  tîn  m**«ie»*ia»f  «rt  •irr^\  pli.*»?>  d  interne 
pn>«is>irp  9«>at  artu<?nrfii«»at  %di-aate>  àlAsI-  fuM:.-  'rAl^nê^ 
dp  Lpsvellec.  Lps  raaditiaU  s#at  in*it»r^  a  ^'nNluirv-  d  l'appui  de 
leur  demande  :  !•»  Un  extrait  dr  nas-jsiov  :  "i-  In  •■►-rtiti.-at  ilin^- 
criptions  de  doctorat,  au  nombr**  de  {'2.  a'i  in'»in>  ;  .3-'  lu  a?rti- 
lical  des  examens  •mhîs  et.  s'il  y  a  ii»*u.  ^lu  -ta^e  *iuil<  «.«nt  pu 
faire  dans  un  asîle.  «Cette  demi*rre  o)Qditi>jn  n"e>t  {«as  indis^vu- 
sable.  I 

Les  internes  s«int  n*>mm^  ^•ar  M.  U  Pr^-fet  du  M<»rbihaii.  sur 
la  présentation  du  direirteur.  p<>ur  une  liurvf  de  tn>i>  ans.  Ils  au- 
ront, pendant  la  durve  de  l^-ur  intt^rnat.  toutes  laoilitês  p«>ur  se 
présenter  aux  examens  du  d«N:tiirat  au.vjueN  ilsseivnl  astreints. 
Les  avantages  oon:ristent  ►»n  :  n«»urntuiv  tabln  «le  !"•  rlasse  du 
réjrime  des  asiles-,  logement.  êi*lairai:e.  i*hautTa;:e.  blanchissage 
et  une  indemnité  annuelle  de  T**i  francs.  Lesil^nMeur^  en  më*le- 
rine  |>eu\ent  poser  leurcandidatureàrinternat.L^^  internes,  de- 
venus df>cteurs,  continuent  leurs  fonctions  s'ils  le  ilésirent.  Les 
internes  pn>v isoires  remplacent,  en  cas  d'absence  *m  d'emjHVhe- 
ment.  les  titulaires  avec  tous  leur^  a\anta^'es.  L»'s  tlemandes 
doivent  être  ailressées  à  M.  le  dinvtfur  de  l'Asile  de  Les\ellec 
(  Morbilian  >. 

Asile  d'aliénés  ije  Nauoeat  •  llaute-Vieiine  .  —  lue  ;*/ii<v 
d'intert»^  est  vacante  dans  cet  asile.  Les  demandes  de  nomination 
doivent  être  adressées  à  .M.  le  D*"  BnMiuiiMV.  médecin  din»cteui\ 
et  appuyées  :  [^  d'un  certificat  constatant  que  les  postulants  ont 
au  moins  dix  inscriptions  ;  2"  «l'un  certilicat  de  moralité.  —  Les 
nominations  sdnt  faites  poui'  troi<  ans.  I^'s  élèves  internes 
re<;oivent,  à  Tasile  deNau^eat,  un  (railemeiit  annuel  de  8U0  fr.  ; 
les  avantages  en  nature  comportent  la  nourrituiv,  le  cliautTage, 
Téclairage  et  le  blanchissage. 

Asiles  d'ai.iênks  de  frange. —  Dans  la  pnMnièrc  quinzaine  de 
mars  HiUG,  aura  lieu  un  concours  pour  les  tnéfiecînxtpîjointx  drs 
asiles  publics  (Valiéfics, 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  ii''  1  de  la 
première  année  des  A  rehivos  Brasileiros  lie  psych%€Uriaj  neuro^ 
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logia  e  Scienciasaffinas,{undeidos  pelos  D'  Juliano  Moreira  e  alra- 
nio  Peixoto,  publia  dos  no  Hospias  national  de  alienados.  Rio  de 
Janeiro,  Brazil,  1905.  Nous  adressons  nos  souhaits  de  prospérité 
aux  nouvelles  Archives, 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Véchéance  du  i"' 
JUILLET  étant  Tune  des  plus  importantes  de  f année ^ 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonne- 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
lemoitant  de  leur  renouvellement.  I h  pourront  nous 
adresi^er  ce  montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de 
poste  de  leur  InCdlité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  d  notre  charge  les  frais  de 
3  o/o  prélevés  par  la  foste,  et  nos  abonnés  nont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du  iS 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  d  leur  lettre  de  réabonnement  et  d  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal, 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l  abonnement  col- 
lectif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès 
Médical  est  réduit  d  28  franos  pour  la  France  et  30 
francs  pour  V Etranger. 
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Sur  un  cas  de  lésion  de  la  queue  de  cheval 
par  tuberculose  sacrée  ; 

Par  le  II'  ITALO  HOSSI. 
(Travail  du  Labornloire  de  la  Clinique  du  P'  Raymumi.) 

Dans  la  littérature  neurologique  qui  traite  des  affec- 
tions de  la  queue  de  cheval,  Tostcite  tuberculeuse  du  sa- 
cinim  comme  facteur  étiologiquc  de  cette  affection  est  très 
rarement  citée.Dans  la  thèse  de  Dufour(l)  parue  en  1896, 
sur  les  lésions  de  la  queue  de  cheval,  où  Tauteur  expose 
ses  recherches  statistiques  sur  la  nature  de  Télément 
étiologiquc,  un  cas  seulement  de  tuberculose  y  est  men- 
tionné. Un  cas  d* ostéite  tubercideuse  du  sacrum  avec  t)a- 
chyméningite  caséeuse,  comprimant  les  racines  de  la 
queue  de  cheval,  a  été  jinblié  en  1001  par  Cestan  et  Ba- 
bonneix(:^).  Bartels  (3)  dans  son  travail  paru  en  1903  sur 
les  lésions  de  la  queue  de  cheval,  à  la  suite  de  tubercu- 
lose de  la  symphyse  sacro-ilia([uc  et  du  sacrum,  le  cite 
comme  le  seul  cas,  jusqu'alors  publié  et  confirmé  à  Tau- 
topsie,  de  pachyméningite  caséeuse  secondaire  à  la  tuber- 
culose du  sacrum  comprimant  la  queue  de  cheval.Les  chi- 

(1)  DuFOrR.  —  (!ontril>ulion  à  l'élude  des  lésions  des  nerfs  de  la 
queue  de  cheval  et  du  cône  terminaU  18%. 

(i)  (ÎKSTAN  et  Hauonneix.  —  CJualre  observations  de  lésions  <Ies 
nerfs  de  In  queue  de  cheval.  {Galette  des  HnpitauXy  1901,  n*19,  p.  ir»9.) 

(3)  IIartels.  —  Oher  Krkrnnkun^  der  Oauda  equina  im  Gefolge 
von  Tulierculose  der  sympliysis  sacroiliaca  und  der  anjirrenfenden 
Heckenknochen.  (Mitteilungen  aus  dcn  Gren^gebicten  der  Medicin 
und  Chirurgie,  1903,  XI  Bd.) 

AHCUIVE8»  2*  série,  1005,  l.  XX.  6 
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rurgiens  nous  démontrent  cependant  que  la  tuberculose 
du  sacrum  est  bien  loin  d'être  rare,  qu'elle  soit  propagée 
au  sacrum  par  la  symphyse  sacro-iliaque  ou  par  un  foyer 
tuberculeux  des  dernières  vertèbres  lombaires,  soit  que, 
comme  Lannelongue  le  fait  observer,  les  altérations  du 
sacrum  soient  produites  par  un  abcès  migrateur  émanant 
d'un  foyer  tuberculeux  lombaire  ;  de  façon  qu'il  ne  de- 
vrait pas  être  si  exceptionnel  que  la  tuberculose  traverse 
toute  l'épaisseur  de  fos  et  que,  soit  parune  pachyménin- 
gite,  soit  par  un  abcès,  elle  produise  la  lésion  des  racines 
de  la  cpieue  de  cheval. 

Le  fait  que,  dans  la  littérature  chirurgicale  ancienne 
sur  des  cas  de  tuberculose  sacrée  ou  lombo-sacrée,  on 
parle  si  rarement,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'ana^ 
tomo-pathologique,  de  lésion  de  la  queue  de  cheval,  re- 
lève peut-être  moins  de  la  rareté  de  celte  complication 
que  de  ce  que  l'attention  des  observateurs  était  peu  atti- 
rée sur  les  phénomènes  nerveux  intervenant  dans  cette 
localisation  de  la  tuberculose. 

Bartels  fait  également  observer  qu'au  point  de  vue 
neurologique,  il  y  avait  bien  des  éléments  qui  permet- 
taient de  porter  un  diagnostic  ;  on  n'explique  pas, en  effet, 
les  troubles  sphinctériens,  on  parle  d'atrophie  des  mem- 
bres inférieurs  sans  en  chercher  la  cause  dans  la  maladie 
des  racines,  on  ne  fait  pas  d'examens  précis  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  inotilité,  qui  peut-être  auraient  permis  le 
diagnostic  ;  l'hospitalisation  plus  fréquente  de  ces  mala- 
des dans  les  services  de  chirurgie  explique  aussi  le  man- 
que d'observations  détaillées  au  point  de  vue  du  système 
nerveux. 

Cependant  dans  les  traités  de  chirurgie  publiés  posté- 
rieurement, comme  celui  de  Lannelongue,  et  dans  la 
thèse  de  Conta  (4)  publiée  en  1887,  la  question  de  la 
possibilité  de  la  lésion  de  la  queue  de  cheval  par 
tuberculose  sacrée,  lombo-sacrée  ou  même  lombaire  est 
envisagée  :  mais  les  autopsies  confirmant  et  prouvant 
cette  comjîlication  de  l'ostéite  tuberculeuse  font  encore 


(4)  («ONTA.  —  Du  innl  de  Poil  au-dessous  de  la  moelle  chez  le» 
enfanls  el  de  ses  conséquences  au  poiul  du  vue  de  raccouchemenl. 
Thèse  de  Paris,  1887. 


LESION  DE   UkQL'i'î  B£   ZIzZ^mI-JmI     mi.lZ     -.•--:     ;«.3J.i 


défaut,  oa  elles  sont  trt^  nr^*  *<  îo*a.  a'.-ix  !*■:*?♦  iê- 
monstratiTes  :  f  en  ai  p«  tpoirr*-*  *.*fLf»aitKii  î*xi  'jt*  r: 
cela  dans  la  thè^e  de  «ûvatL  3fcLif  j'i  ^oii^iç*  _  i.rv:«:*s» 
se  limite  à  constater  Lt  r .7'f«*nïî>*-  itz-*  >  '.''t:£i.  j'.OLiic— 
sacré  de  masses  ca=«c:«-î*,  :  *^iii*îC*:î»^!nf*^-  i»  Â  itr*- 
mère  qni  dans  on  des  d*rzi  i**  **•  Lir^  Trft-^Lvr  î**  îb- 
bercales  agglomérés  ^>BSnu2.t  if*  z..:  iii^r^îi;«*  •*1^ljW 
géantes.  Dans  le  ménK*  i-^*  lor  rtii^iL-f^  ir  ^  rif^ue  ^ 
cheval  n'offraient  j-a*  d*  lt>>cri-*  -^x-^^zs*^  :*t?  z^r^w,»'.-^- 
tion)  :  dans  l'antre  cas  -:•:•  s*  piLî*>  ^»i.-  i*  .  t^^i  d?:*  r«- 
cines.  Cest  donc  avec  r%i«->=;  cj*-  h^j^^*r^*  itrr  -r:»r  rt* 
marqoable  trarail.  dit  qi^  I  *Zif-:zL>»:  ^.n'i-.-^i-r-^i.*-  d»r  ja 
lésion  de  la  qneoe  de  cbeT»!  ::*-•  ^-ij'.rrrr^'.»*^  «*.v?^  iker 
I>eut  pas  être  décrite-  d  a: 


.  «  » . 


•«.■*-•    •  t-  •     ■*o*'*     ♦:> 


dans  le  cas  publié  pAr  Cesiki.  -::  h^.LJL*rLi..  L  *r^t  s::a*- 
plement  dit.  an  point  -ie  v::^  *r-iV:/3i.-;,4iJL0'k-p..î;ifr  -^u*: 
Tautopsie  a  montré  rexist*i.«:  i  -i*-*:  o^^ti*^  :*J>erculfu-yf 
du  sacrum  avec  j*acLyiiiri.:iL2:iV:  'j4.*-f*r*-^  :  oi::;priaur-t  i«r* 
racines  de  la  queue  de  :  Levai. 

La  description  qu'on  donr^iit.  iiiiT  Itf  vi.^-.*rrTation-  et 
les  traités  de  chirarzir.  Je  o^-tte  fiozii-H  .^Mozi  nen*ru%e  et 
desasym|it4^>matoIogi^  *r«t  naturrrîl^deîLt  :ii','>ixipi*rt^  pir 
rapporta  celle  que  noa*  oDtdoiiîi-r:  1*:-  -rîud^-  -JWri*rui*-r 
de  Raymond  et  d'autres  auteurs  »ur  le^  a^r^.tion^  «iu  cr>- 
nus  et  de  la  queue  de  cheval.  A  la  roiVr.  ouX  «-t^  j.'uLli<^«r!» 
quelques  observations  cJiniijue*  <:oiijpl*r'te"ï  rur  la  i«rèiou 
de  la  queue  de  cheval  con*^: olive  à  h±  tul>ertuj'/s*r  r^tcrée. 
lombo-sacrée,  ou  loml^aire.  XouX/frfoh  de  tell«rr  obr^erva- 
vations  mêmes  récentes,  v/nt  eucore  ar-î^-z  rare*?  :  j  en  ai 
pu  recueUlir  une  de  Dufour  <  1  ».  une  d<;  <^>e»tan  et  Babon- 
neix  2  .une de  Bregmanii  ô  .et  deux  d«:  liarteU  '^  .  Peut- 
être  la  rareté  d'observations,  même  jiurement  cliniques. 
Je  ce  genre  défiend  encore  du  fait  que  ce<»  malade*^  sont 
lK>ur  la  plupart  hospitali«^s  dans  de«  cliniques  chirurgica- 
les. Maintenant  que  nous  avons  des  connaissances  plus 
complètes  de  la  symjitomatoU^ie  de  la  queue  de  cheval 
et  que  l'attention  des  neurologistes  est  attirée  j^ar  les 


fb,  Bkei>m%%5.  —  Ein  Fall  von  CUiudaprkraiiikunir  aaf  lub^n-i'iluKer 
llaMn-Pamietnik  tom'art%-atw«r  lekar#ki«i(ro  UaLr(r«b«ricbt  fur  .Neor. 
and  P»7«cliiatrie,  VM,  Wl,, 
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travaux  cités  plus  haut,  sur  la  possibilité  de  la  tubercu- 
lose sacrée  ou  lombo- sacrée  comme  facteur  étiologique 
de  cette  affection,  il  est  à  prévoir  que  les  observations 
du  même  genre  seront  plus  nombreuses. 

Jusqu'ici  toutefois, on  est  dans  le  droit  de  penser  que  si 
la  tuberculose  des  dernières  vertèbres  lombaires  ou  du 
sacrum  est  assez  fréquente,  la  complication  de  lésion  de 
la  queue  de  cheval,  surtout  dans  la  tuberculose  sacrée 
isolée,  est  un  fait  rare  ;  pour  ce  fait  et  pour  la  raison  qu'il 
n'existe  pas  d'autopsie  avec  examen  histologique  con- 
firmant cette  complication,  je  crois  intéressant  de  rap- 
porter ici  l'étude  d'un  cas  de  tuberculose  sacrée  avec 
lésion  secondaire  de  la  queue  de  cheval. 


Observation  cliniqii:  (résumée  d'après los  noies  prises  dansle 
service  lie  la  Clinique).  M.  \V.,31)  ans,  mécanicien,  entré  à  laSal- 
pétrière,  service  du  Prof.  Raymond,  salle  Pruss,  en  janvier  1902. 

Aiitêcèchnits  Juh'cditdires.  —  Père  mort  à  48  ans  hydropique  (as- 
cite  et  (t'dème  de  membres  inférieurs),  il  était  très  éthylique,  très 
nerveux  el  rhumatisant.  Mère  morte  à  58  ans,  cardiaque.  Deux 
frères  morts  à  3'.)  et  38  ans  delarynjrite  ulcéreuse  chronique  ;  une 
sœur  morte  en  couches. 

Antèccilenis  personnels.  —  Pas  d'autres  maladies  qu'une  rougeole 
et  une  variole  dans  l'enfance  et  deux  écoulements,  l'un  à  lî)  ans, 
l'autre  auser\ice  militaire.  Tempérament  nerveux,  emporté, mais 
sans  crises,  3  ans  de  service  militaire  ;  étant  au  service  militaire 
il  a  eu  deux  fortes  hémoptysies,  la  première  après  l'asi^ension  ra- 
pide d'un  escalier  ;  il  vomit  le  sanj;  h  flots  ;  les  jours  suivants  il 
aurait  continué  à  en  cracher.  Mis  àlinUrmerie  pendant  quelques 
jouis,  il  fut  soi;j:né  par  Tapplicalion  de  ventouses,  puis  reprit  son 
service.  Deux  mois  après,  nouvelle  hémoptysie  ti'ès  abondante  en 
faisant  son  lit.  Os  deux  hémoptysies  ne  se  sont  accompa<i:nées  ni 
d'amaifjrissemenl  ni  d'alfaihlissement  ;  n'a  pas  été  réformé,  mais 
il  fut  incorporé  à  rinlirmerie.  Depuis  sa  sortie  du  i*é{rimenl,  il 
exerce  son  métier  de  méc&nicien-lor^'eron,  sans  fatijrue.  Il  y  a  7 
ans,  il  se  surmena  beaucoup  (veilles,excès  génitaux  et  élhyliques) 
et  eut  des  contrariétés  ;  il  ressentit  à  ce  moment  une  grande  fai- 
blesse générale.  Au  bout  de  li  mois,  ayant  repris  sa  vi«»  normale, 
sa  santé  redevient  bonne.  Il  continue  tout  de  même  son  fort  éthy- 
tisme  habituel.  Vei^  la  lin  d'avril  I90v,  il  épmuve  des  troubles 
dyspeptiques  consistant  en  crampes  d'estomac  continuelles,  em- 
pêchant le  sommeil,  vomissements  fréquents  se  produisant  sans 
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effort,  par  simple  régurgitation  liquide  peu  abondante,  pituiteuse 
rarement  alimentaire,  digestions  pénibles  avec  pesanteur  pen- 
dant 3  heures  environ  après  le  repas  et  éructations  abondantes. 
Vei*s  la  môme  époque,  quelques  crampes  dans  les  mollets  et  tres- 
sautements  des  jambes  la  nuit,  cauchemars  nocturnes  (précipices, 
zoopsie,  chiens  courant  après  lui,  etc.), fréquents  surtout  au  début 
de  la  semaine  après  les  excès  du  dimanche.  En  août  190?,  il  s'a- 
pei-çoil  d'un  léger  tremblement  des  mains. Peu  après  il  remarque 
qu'en  travaillante  la  forge,  ses  bras  et  ses  jambes  manquent  par 
momenU  ;  il  est  forcé  de  faire  effort  pour  continuer  son  travail, 
puis  apparaissent  des  sueui^  fréquentes  et  un  amaigrissement 
qui,  en  novembre,devint  rapidement  considérable;  il  auraitperdu 
2i)  livres  en  peu  de  temps.  Depuis  loi-s  l'amaigrissement  aurait 
continué,  mais  plus  lent. 

En  novembre,  ilrassentune  sensation  de  courbature  lombaire 
continuelle,  puis  desdouleui^s  dans  les  deux  membres  inférieurs 
consistant  en  crampes,  avec  sensation  de  broiement,  de  tomon, 
le  long  de  la  face  postérieure  des  membres,  depuis  les  fesses  jus- 
qu'aux bouts  des  pieds.  Ces  douleurs  continuelles  présentaient  des 
pai*oxysmes,  surtout  la  nuit,  où  elles  étaient  parfois  très  inten- 
ses, empochant  le  sommeil.  Elles  sont  allées  en  augmentant,  au 
point  de  lui  empêcher  de  marcher  et  de  le  conti'aindre  à  s'aliter 
le  1«' janvier.  Il  entre  à  Tenon  vers  la  mi-janvier,  en  sort  au  bout 
de  8  jours  ;  il  peut  rentrera  pied  chez  lui,  mais  depuis  il  est  de 
nouveau  alité  ;  on  Ta  conduit  en  voiture  à  la  Salpétrière  k  la  tin 
de  janvier. 

Examen  ^o(uW  (lin  janvier  lî)03).  —  Actuellement,  il  marche  un 
|>eu  dans  lasalle,  se  plaint  d'une  légère  céphalée  constrictive,  d'a- 
norexie, des  douleui's  dans  les  membres  inférieui^,  de  courbature 
lombaire  ;  il  tousse  un  peu. 

Homme  \igoureux,  ayant  conservé,  malgré  son  amaigrissement 
évident,  lesapparences  de  bonne  santé. 

Tête  :  Rien  à  noter. 

Tronc  :  Courbature  tombai i-e,  pas  de  troubles  moteui^  ou  Iro- 
phiques,  les  3  points  d'une  névralgie  lombo-abdominale  double, 
pas  d'anesthésie.  Pas  de  déviation  ni  de  rigidité  de  la  colonne  ver^ 
tébraie  ;  apophyses  vertébrales, sacrum  pas  douloureux  à  la  pres- 
sion. 

Membres  supérieurs  :  Une  certaine  diminution  delà  force  mus- 
culaire des  mains  (surtout  pour  serrer)  à  peu  près  égale  des  deux 
cAtés  ;  force  musculaire,  bien  conservée  dans  les  autres  segments 
Aucun  trouble  sensitif,  subjectif  ou  objectif.  Hétlexes  (des  fléchis- 
seurs, biceps,  triceps) forts  des  deux  côtés.  Flaccidité  et,peut-étre, 
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très  léf<er  amaif?rissement  des  muscles  des  mains  et  des  avant- 
bras. 

Membres  inférieurs  :  Troubles  moteurs  :  Le  malade  marche  avec 
peine  et  peu  longtemps  ;  il  dit  être  gêné  par  les  douleui-s  que  lui 
causent  tous  les  mouvements  plus  que  par  une  parésie  véritable  ; 
toutefoisla  force  musculaire  parait  être  diminuée  dans  tous  les  seg- 
ments des  deux  membres,  et  à  peu  près  également  des  deux  côtés. 
Le  malade  dit  qu'il  ne  peut  contracter  ses  muscles  à  fond  à  cause 
de  la  douleur.  Au  lit,  il  évite  de  remuer  ses  jambes  et  ne  le  fait 
que  lentement,  chaque   mouvement  semblant  lui  procurer  des 
douleurs  assez  intenses.  —  Troubles  sens itif s  :  Douleurs  que  Texa- 
men  montre  être  surtout  névralgiques.  Il  a  tous  les  signes  d  une 
sciatique  double  ;  signe  de  Lasègue  très  net  des  deux  côtés,  dou- 
leur à  la  pression  le  long  du  trajet  du  sciatique  (tout  le  long  delà 
face  postérieure  de  la  cuisse,   point   fessier,  poplité,    malléole 
interne,  l*"*  espace   interosseux  du  pied).  La  sensibilité  cutanée 
est  à  peu  près  complètement  abolie   pour  le  tact,  la  piqûre,  le 
chaud  et  le  froid,  le  long  du  bord  externe  du  pied  droit  et  à  la 
3°  phalange  des  orteils  du  pied  droit,  surtout  à  leur  face  plan- 
taire ;  lanesthésie  est  toutefois  à  limites  peu  nettes  et  va  en 
décroissant  progressivement.  Le  chaud  et  le   froid  sont   moins 
bien  perçus  à  la  partie  externe  de  la  jambe  droite,  dans  sa  moitié 
inférieure,   mais  c'est  un  trouble   léger,  sans  limites  précises  : 
peut-être  aussi  la  sensibilité  cutanée  est  légèrement  émoussée  à 
la  plante  du  pied  droit.   Aucun  trouble  sensitif  ailleurs  :  Trou- 
bles trophiques  :  Peut-être  légère  atrophie  musculaire  diffuse.  Pas 
de  troubles  trophiques  cutanés  :  Réflexes  :  Uotuliens  légèrement 
augmentés  des  deux  côtés  :  Achilléen  aboli  à  droite,faible  à  gau- 
che. Réflexe  cutané  plantaire  nul  à  droit,  en  flexion  à  gauclie  ; 
crémastérien,  faible  des  deux  côtés. 
Pas  de  clonus,  ni  de rontiactions  fibrillaires. 

Troubles  sphiactériens  :  Une  certaine  lenteur  et  ditflculté  de  la 
miction  avec  pesanteur  continuelle  à  l'hypogastre  ;  pas  de  trou- 
bles du  sphincter  anal. 

Viscères  :  Appareil  circulatoire  :  rien. 

Poumons  :  Hàles humides,  lins,  nombreux  à  la  base  droite. 

Foie  :  diminué  de  volume. 

Appareil  digestif  :  Anorexie,  langue  pâteuse,  goût  fade  dans  la 
bouche  ;  estomac  non  douloureux  au  palper,  ne  semble  pas  di- 
laté ;  constipation  légère. 

Pas  de  fièvre,  pas  de  troubles  psychiques. 

Depuis  la  fin  de  janvier  jusqu'à  la  moit  du  malade,  letat  géné- 
ral et  les  douleurs  continuelles  ont  été  en  s'aggravant,  sans  in- 
tervention de  symptômes  nouveaux.  Les  douleurs  aux  membres 
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inférieurs,  continuelles  nuit  et  jour,  empêchent  le  sommeil  et  ne 
sont  qu'incomplètement  calmées  par  la  morphine  ;  le  malade  mai- 
grit, s'anémie,  se  cachectise.  Dans  les  (lerniei*s  15  jours,  il  pré- 
sente de  la  lièvre  avec  oscillations  dont  le  maximum  ne  dépasse 
pas  39'»4.,  et  on  trouve  les  signes  d'une  bmncho-pneumonieau 
poumon  droit.  Le  malade  meurt  le  1)  mars  lOO.'J. 

Altopsie  :  Les  deux  poumons,  surtout  le  droit,  présentent, 
dans  les  2  3  supérieure,  des  lésions  de  congestion  très  intense, 
avec  carnilication  du  tissu,  et  plusieurs  foyere  de  broncho-pneu- 
monie. Dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  au  niveau  de 
la  gouttière  vertébrale,  il  existe  un  noyau  de'i-3cm.  de  diamètre 
de  contenu  blanc-jaunàtre,  de  consistance  du  mastic  de  vitrier. 
Autour  de  ce  noyau,  zone  d'inflammation  particulièrement  in- 
tense. Simple  congestion  des  bases.  Nulle  part  on  ne  trouve  de 
vraies  granulations  isolables,  ni  de  gros  tubercules.  Ganglions 
ti*achéo-bronchiques  simplement  ardoisés,sans  tubercules.  Pleu- 
résie S4>che  avec  des  traînées  blanchâtres  très  apparentes  sous  la 
plèvre  viscérale  et  semblant  dessiner  les  espaces  (1)  interlobu- 
laires.  Pas  d'épanchement.  Cœur  petit,  cavités  dilatées,  pas  de 
péricardite. 

A  la  partie  interne  des  eûtes  et  le  long  de  la  colonne  dorsale, 
on  trouve  plusieure  masses  caséeuses  avec  points  d'ostéite  tu- 
berculeuse au  niveau  des  eûtes. 

La  colonne  vert«'?brale,  le  sacrum,  les  symphyses  sacro-iliaques 
ne  pivsentent  aucune  lésion  extérieure. 

En  soulevant  la  moelle»  (^  la  queue  de  cheval,  on  découvre,  au 
niveau  du  sacrum,  un  tissu  lardacé,  assez  bien  circonscrit,  oc- 
cupant la  partie  antérieure  de  l'espace  épidural  faisant  légère- 
ment adhérer  la  dure-mèn?  à  la  partie  postérieure  des  corps  ver- 
tébraux sacrés.  Os  adhérences  n'existent  que  sur  la  ligne  mé- 
diane,ne  s'étendent  pas  latth-alement.  et  en  hauteur  ne  dépassent 
pas  la  région  sacrée  :  on  les  décolle  aisément  par  une  simple  trac- 
tion. 

Après  l'extraction  de  la  inoelle,  on  remarque  qu'il  n'existe  au- 
cune lésion  à  l'intérieur  du  canal  rachidien  dans  la  colonne  ver- 
tébrale cervicale,  dorsale  et  lombaire. 

La  face  postérieure  des  corps  de  la  'l*'  3"  4''  veitèbres  sacrées  a  un 
aspect  vermoulu  ;  le  scalpel  pénètre  facilement  ;  il  existe  une 
nette  carie  superlicielle  pr(»fonde  de  1  2  cm.  environ,  qui  ne  se 
pi"opage  pas  de  eût*'?  :  il  n'y  a  pas  de  lésions  caséeuses  nettes,  mais 
des  simples  fongosités  rougeàtres  avec  des  petites  es(iuilles  os- 
seuses. 

(1)  Wexamen  histologique  n  montré  (|uo  le  noyau  cnnéiforme  est 
un  infarcliiB  ancien,  et  Icm  Irnlnée»  blanchâtres,  det4  vaisseaux  san- 
ffuinii  dilatés  et  remplis  de  caillots  (Ibrincux  :  pas  de  tubercules. 
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Le  tissu  épidural.  au  niveau  de  la  face  antérieur  de  la  dure- 
mère  est  un  tissu  lardacé,  dur,  pas  caséeux,  adhérant  intime- 
ment à  la  dure-more,  (ietaspert  est  surtout  marqué  au  niveau  des 
vertèbres  sacrées  malades,  mais  le  tissu  lardacé  remonte  jusqu'à 
la  réjfion  lombo-sacrée  de  la  moelle,  bien  qu'il  i*este  toujours  lo- 
calisé à  la  face  antérieure  de  la  dure-mère,  sans  se  propager  vers 
les  côtés. 

Dans  le  tissu  lardacé  épidural,  dans  sa  partie  externe  il  existe 
quelques  petites  esquilles  osseuses  qui  adhèrent  au  tissu  même. 
Aucun  point  caséeux  ou  en  voie  de  ramollissement. 

La  duœ-mère  présente  des  épaississements  irréguliers  sur  sa 
face  antérieure  et  aux  points  de  sortie  de  plusieui^  racines  sa- 
crées supérieures  et  lombaires  inférieures. Les  racines  sacrées  in- 
férieures et  le  filum  sont  englobés  dans  le  tissu  lardacé  épidural. 
L'épaississement  de  la  dure-mère  autour  des  racines  est  d'inten- 
sité variable  :  insigniliant  dans  certaines,il  atteint  dans  d'autres 
une  intensité  considérable. 

Il  n'existe  nulle  part  aucune  trace  de  symphyse  entre  la  dure- 
mère  et  les  méninges  molles.  Les  racines  de  la  queue  de  cheval 
sont  complètement  libres  dans  le  sac  durai  :  elles  ne  présentent 
aucune  adhérence  avec  la  face  interne  de  la  dure-mère,  qui  paraît 
lisse,  d'aspect  normal,  sauf  une  légère  congestion  au  niveau  des 
points  épaissis  de  la  face  antérieure. 

L'aspect  extérieur  des  racines  de  la  queue  de  cheval  et  de  la 
moelh»  est  normal.  Cerveau  normal. 

Aucune  atrophie  apparente  des  muscles  des  différents  segments 
des  membres  inférieui-s  (cuisse,  jambe,  pied)  :  seulement  ça  et  là 
quelques  stries  jaunâtres  dans  l'épaisseur  des  muscles,  particuliè- 
rement dans  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  Au  contraire, 
les  muscles  fesîjiers  paraissent  atrophiés  ;  ils  pi*ésentent  une 
notable  diminution  de  volume,  leur  couleur  est  pâle  jaunâtre. 

Les  nerfs  périphériques  des  membres  inférieure  ne  présentent 
aucune  altération  macroscopique. 

Etude  hxstolo(jiquc,  —  11  porte  sur  plusieurs  points  du  tissu 
épidural,  dans  un  des({uels  il  existe  une  esquille  osseuse  et  de 
la  dure-mère  épaissie  (llemateine-eosine,  bleu  de  toluidine-eo- 
sine,  Ziehl),  sur  plusieurs  racines  au  niveau  de  leur  point  de  sor- 
tie de  la  dure-mère  où  celle-ci  est  épaissie  (Hématéïne-éosine, 
Gieson,  Pal),  sur  la  moelle,  au  niveau  de  chaque  segment  de 
la  région  sacrale  et  lombaire,  de  plusieurs  delà  région  dorsale  et 
cervicale  (moelle  sacrée  et  lombaire  inférieure  au  Marchi,  le  res- 
te au  Pal,  Gieson,  hématéine-éosine  :  quelques  morceaux  cepen- 
dant, aux  diverees  hauteurs  de  la  moelle,  ont  été  pris  pour  l'étude 
des  cellules  avec  la  méthode  de  Nissl,  sur  plusieurs  muscles  des 
membres  inférieure;  fléchisseure  de  la  jambe,  grand  fessier,  vaste 
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externe,  jumeaux  externe,  jambier  antérieur,  long  péronier, 
musrles  plantaires  (hématéine-éosino,  Marchi,  Pal,  Gieson),  sur 
les  nerfs  sciatique,  tibial  postérieur,  tibial  antérieur  (dissociation 
après  l'acide  osmique,  Pal,  (iieson,  Marchi,  hématéine-éosine). 

Tissu  épidural,  —  Est  constitué  par  du  tissu  essentiellement 
tibreux,  dans  lequel  il  existe  quelques  rares  tubercules  anciens, 
comme  étoufTés  par  la  sclérose  ;dans  un  point  où  il  existe  un  petit 
noyau  d'aspect  caséeux  les  tubercules  sont  absolument  caractéris- 
tiques et  plus  nombreux.  Les  vaisseaux  sont  un  peu  épaissis,  par- 
tout parfaitement  perméables,  plutôt  dilatés  que  rétrécis,  sans  au- 
cune trace  d'infiltration  embryonnaire  des  i)arois,  ni  périvascu- 
laire. 

La  dure-mère^  épaissie,  est  constituée  par  du  tissu  fibreux  ;  elle 
aussi  ne  présente  pas  de  tubercules  et  a  ses  vaisseaux,  elle  aussi, 
légèrement  épaissis  et  plutôt  congestionnés. 

ISesquille  osseuse  qui  se  trouve  dans  le  tissu  épidural  présente 
de  l'ostéite  raréfiante  :  dans  les  mailles  du  tissu  osseux,  on  re- 
trouve une  moelle  extrêmement  riche  en  lymphocytes,  avec  des 
tubercules  nets,  plus  nombreux  que  dans  le  tissu  épidural  même. 

Les  racines  entourées  par  la  pachy méningite  à  leur  point  de 
travei^sc^e  dure-mérienne  se  comportent  d'une  fa(;on  très  variable 
avant  tout  il  y  en  a  où  la  pachyméningite  est  faible,  à  peine 
accusée,  dans  d'autres,  la  pachy méningite  forme  une  bande 
très  épaisse  de  tissu  fibreux  entourant  et  étouffant  la  racine  ;  ses 
vaisseaux,  comme  ceux  delà  racine  même,  sont  tous  bien  perméa- 
bles, à  parois  un  peu  et  régulièrement  épaissies,  sans  que  l'épais- 
sissemtmt  porte  sur  leur  tunique  interne,  sans  prolifération  em- 
brvonnaire.  Dans  les  racines  même,  il  existe  des  lésions  des  fibres 
nerveuses  qui  semident  parallèles,  par  leur  intensité,  au  degré  de 
la  pacliyméningite  environnante  (perte  en  fibres  nerveuses,  nom- 
breuses fibres  grôles,tibres  qui  se  colorent  mal  au  Pal,  fibres  avec 
la  gaine  myélinique  irrégulière,  fragmentée,  en  voie  de  destruc- 
tion, boules  de  volume  variable  de  myéline,  quelques  corps  gra- 
nuleux). En  effet,  tandis  qu'il  y  a  des  racines  dans  les(|uelles  il  y 
a  à  noter  seulement  la  disparition  de  quehjues  tubes  de  myéline 
et  une  certaine  abondance  de  fibres  grêles,  dans  d'autres  la  perte 
en  fibres  nerveuses  est  très  forte,  sans  être  toutefois  complète. 
En  outre, la  lésion  atteint,  généralement,  pour  les  faisceaux  delà 
même  racine,  des  degrés  très  variables  parfois  ;  de  la  même  façon 
irrégulière  se  comporte  la  prolifération  du  lissu  intei^stitiel  qui 
se  fait  en  bandes  irrégulières  et  s'accompagne  d'une  légère  pro- 
lifération nucléaire  :  dans  quehjues  points  on  voit  des  bandes 
assez  lai*ges  de  tissu  fibreux  pénétrer  du  tissu  du  sclérose  péri- 
radiculaii^  dans  la  racine.  En  aucun  point  on  constate  de  l'infil- 
tration embryonnaire. 
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Moelle.—  Lescoup'.*s  faites  au  niveau  de  Umsles  serments  de  la 
moelle  lomho-saciTe^conlii'inent,  par  leurs  caractères,  les  lésions 
radiculaires  drjà  citées  ;  en  elTet  les  racines  postérieures  des  seg- 
ments sacrés  et  du  cinquième  serment  lombaire  pi'ésenfenl  au 
Mairhi,  Maivhi-liieson,  des  phénomènes  de  dégénération  très 
évidents  (disparition  de  quelques  libres,  grosses  boules  de  myé- 
line libres,  nombreuses  fibres  en  voie  de  dégénération,  présence 
de  corps  granuleux,  légère  prolifération  du  tissu  interstitiel). 
L'intensité  de  ces  lésions  (»st  variable  dans  les  divei's  segments  et 
parfois  beaucoup  plus  accentuée  d'un  côté  que  de  Tautre,  comme 
dans  le  deuxième, ln)isième  segments  sacrés,où  les  lésions  radicu- 
laiivs  rejoignent  le  maximum,  tout  en  conservant  quelques  libres 
intactes,  et  où  les  racines  droitessont  plus  prises  que  les  gauches. 
Les  lésions  radiculaires  moins  fortes  dans  le  !«' segment  sacré 
et  encore  moins  dans  le  3<^  lombaire,  au  niveau  du  4<^  segment  lom- 
baire, sont  assez  faibles  ;  ici,  tandis  (jue  la  zone  d'entrée  des  l'aci- 
nes  postérieures  se  présente,  au  Pal,  encore  pauvre  en  fibres  sai- 
nes à  gauche,  à  droite  elle  est  très  i-iche  en  libres  intactes  qui  vont 
border  la  corne  postérieure  :au  niveau  du  3«  segment  lombaire  et 
au-dessus  encore, la  zone  d'entrée  des  racines  postérieures  paraît 
absolument  intacte  de  chaque  côté. 

Les  racines  antérieures  montrent,  h  leur  point  d'entrée  dans  la 
moelle,  el  seulement  au  niveau  du  !«'•  segment  sacré  et  du  5*^  lom- 
baire des  lésions  tout  à  fait  légères,  et  à  ce  niveau  il  existe  aussi 
(juelques  rares  boules  noirâtres  dans  le  cordon  antéro-latéral. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  il  existe  des  lésions  qui,  dans  la 
moelle  sacrée  et  lombaire  inférieure,  consistent,  au  Marchi,  dans 
la  présence  de  nombreuses  boules  noirâtres,  de  grosseurs  diverses 
en  partie  libres,  la  plupart  toutefois  remplissant  plus  au  moins 
complètement  des  fibres  en  voie  de  dégénération,  et  dans  la  pré- 
sence de  quelques  vides,  rares  d'ailleurs,  laissés  par  des  fibres 
complètement  disparues,  et  des  corps  granuleux  peu  abondants. 
Des  granulations  noirâtres,  fines,  disposées  en  série,  abondantes 
surtout  là  où  la  lésion  radiculaire  est  plus  forte,  maniuent  le  pas- 
sage de  fibres  malades  du  cordon  postérieur  à  la  base  de  lacorne 
postérieure. 

Le  fait  <iue  les  lésions  radiculaires  postérieures  sont  inégales  et 
souvent  pas  symétriques,  jamais  totales,  le  fait  qu'on  n'a  pas  pu 
faire  du  Marchi  au-dessus  du  5^  segment  lombaire  et  (iue,d'autre 
part,  les  lésions  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle  sacrée  se 
sont  montrées,au  Marchi, encore  assez  récentes,ainsi  incomplète- 
ment décelables  avec  les  autres  méthodes  de  coloration  employées 
parle  resfant  de  la  moelle,  ne  nous  a  pas  permis  défaire  l'étude 
intéressante  des  dégénérations  secondaires  des  cordons  postérieurs 
par  lésion  de  la  queue  de  cheval.  Dans  la  moelle  sacrée,cependant, 
la  disposition  radiculaire  de  la  dégénération  est  assez  évidente  :au 
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niveau  (lu  4«  sepnent  sacré ot  pUisnettomentonrore  au  niveau  du  3« 
et  •>  sej^^ments  sacrésjes  cordons  posté  ri  eu  i^s  sont  partout  envahis 
par  des  jk'i*anulations  noirâtres  sauf  une  bande  (|ui  occupe  le  voisi- 
nage du  septum  postérieur, de  la  périphérie  à  la  commissure  pos- 
térieure. Dans  cette  bande  qui  au  niveau  du  2*sef;ment  sacré,  s'é- 
largit en  avanten  correspondance  de  lazonecornu-commissurale 
les  nbres  sont  presque  toutes  bien  conservées  :  on  y  relrouveseu- 
lement quelques  rares  boules  de  myéline  etquehjues  rares  fibres 
épai'ses  en  voie  de  dégénération. 

Au  niveau  du  5''  segment  lombaire,  les  granulations  noirâtres, 
qui  se  tmuvent  dans  presque  tout  le  cordon  postérieur,  sont  ce- 
pendant beaucoup  plus  nombreuses  dans  chaijue  cordon,  dans 
deux  l)andes  disposées  perpendiculairement  l'une  à  Tautre,  dont 
Tune,  plus  large,  occupe  la  zone  périphérique  en  s'atténuant  pro- 
gressivement vers  la  zone  d'entrée  des  racines  postérieures  peu 
dégénérées,  Tautre  suit  le  septum  postérieur  et  s'atténue,  elle 
aussi,  pi'ogressivement,  s'arrétant  presque  à  la  zone  cornu-com- 
missurale  qui  contient  seulement  quelques  granulal ions  noirâtres 
éparses. 

Entre  le  septum  et  la  bande  adjacente  dégénérée,on  trouve  une 
mince  zone  occupant  l(»s  deux  tiers  inférieurs  qui  paraît  relati- 
vement indemne. 

Dans  le  reste  de  la  moelle,  étudié  au  Pal,  (rieson,  la  systéma- 
tisation est  lïeaucoup  moins  évidente,  si  bien  qu'on  peut  consta- 
ter, au  niveau  du  t!*-!'''"  segment  lombaire  une  zone  légèrement 
décolorée,  située  de  chaque  cùté  (hi  septum,  ayant  forme  de  vir- 
gule, à  concavité  correspondant  au  bord  interne  des  cornes  pos- 
térieures, plus  netti'  à  droite,  réjoignant  à  peine  la  zone  cornu- 
commissurale.  Dans  plusieurs  segments  dorsaux  on  constate  à 
jM'ine  une  légère  décoloration  dans  un  mince  triangle  à  bascî 
étmite  correspondante  à  la  périphérie  delà  moeUe  et  dont  la 
bissiM'trice  est  représentée  par  le  septum  postérieur.  Dans  la  moelle 
cervicale  inférieure,  légère  décob)ration  de  la  moitié  postérieure 
du  faisceau  de  (ioll,  qui  dans  le '^-J"  segmentcervical  est  envahie 
en  dedans  du  septum  paramédian  par  une  mince  bande  à  aspect 
normal.  Ces  zones  décolorées  à  un  plus  fort  grossissement  pré- 
sentent, dissénu'nées  parmi  des  libres  intactes,  quel(|ues  mailles 
delà  neuroglie  >ides,  quehjues  libres  qui  prennent  mal  le  Pal  et 
de  nombreuses  libresgréles,mais  dont  le  cylindraxe  est  bien  net, 
le  tout  «mtouré  par  une  prolifération  névrogliquelégèrt». 

1^  colonne  de  Clarke  montr(ï  partout  la  conservation  parfaite 
de  son  réseau  tibrillaire  :  ses  cellules  étudiées  par  la  méthode  de 
Nisslscmt  bien  conservées  et  ne  paraissent  pasdiminuées  de  nom- 
bre. 

Les  cellules  radiculaires  de  la  moelle,  étudiées  aux  diverses 
hauteui*s,  sont  en   grande  majorité   normales   ;   on     retrouve 
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seulement  quelques   rares  cellules  avec    chromatolyse    légère 
centrale  et  quelques  cellules  très  riches  en  pigment. 

Méninges,  vaisseaux  (excepté  un  léger  épaississement)  partout 
intacts. 

Les  ^xerfs  périphériques  n*ont  montré,  par  toutes  les  diverses 
méthodes  employées,  aucune  altération. 

Muscles  :  On  constate  des  altérations,  qui  sans  être  considéi*ables 
sont  néanmoins  assez  nettes  dans  les  fléchisseurs  de  la  jambe,  ju- 
meau ex  terne,  vaste  externe  et  surtout  dans  le  grand  fessier.  Elles 
consistent  dans  l'exagération  de  la  striation  longitudinale  dans 
un  grand  nombre  de  libres,  disséminées  etséparéespar  des  flbres 
parfaitement  saines  :  la  prolifération  des  noyaux  du  sarcolemme 
est  également  évidente,  ainsi  que  l'augmentation  du  sarcoplasma 
qui  sépare  dans  la  libre  les  fibrilles  élémentaires  et  rend  plus 
nets  que  normalement,  sur  coupes  transversales,  les  champs  de 
Conheim.  Le  volume  des  fibres  est  très  variable,  et  à  côté  de 
libres  à  volume  en  apparence  normal,  on  constate  des  libres  ex- 
trêmement atrophiées  :  ces  différentes  libres  sont  se  parées  les  unes 
des  autres  spécialement  dans  le  grand  fessier,  par  du  tissu  con- 
jonctif  net  avec  un  assez  grand  nombre  de  noyaux. Certaines  fibres 
présentent  des  divisions  longitudinales  et  certaines  présentent 
entre  les  fibrilles  du  tissu  conjonctif  avec  nombreux  noyaux.  La 
substance  contractile  ne  semble  pas  olfrir  des  phénomènes  dégé- 
nératifs:  dansquelqucs  libres,  la  striation  transversale  est  effacée. 
Les  nerfs  intramusculaires,  au  Pal,  Gieson,Marchi,  ne  présentent 
pas  de  dégénération  wallérienne  :  ils  contiennent,  plus  que  nor- 
malement, un  grand  nombre  défibres  grêles,  mais  dont  la  gaine 
myélini([ue  se  colore  bien  et  ne  pjésente  pas  d'irrégularités.  Les 
^ aisseaux  ont  des  parois  un  peu  épaisses. 

Dans  les  muscles  plantaires,les  altérations  sont  beaucoup  moins 
maniuéeset  consistent  seulement  dans  Texagération  de  la  stria 
tion  longitudinale  sur  un  grand  nombre  de  fibres  avec  proliféra- 
tion des  noyaux  du  sarcolemme  et  augmentation  du  sarcoplasme. 
Dans  quelques  points,  il  existe  aussi  une  légère  augmentation  du 
tissu  conjonctif  enlre  les  libres.  Nerfs  riches  en  fibres  grêles  sans 
phénomènes  de  dégénération  wallérienne. 

Dans  le  jambier  antérieur,  le  long  péronier,  la  seule  lésion  ap- 
préciable se  réduit  àlcxagération  de  la  striation  longitudinale 
qui  frappe  peu  de  fibres  sans  phénomène dégénératif  de  la  subs- 
tance contractile,  sans  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Nerfs 
intacts. 

L'autopsie  et  Tétude  histologique,  en  résumé,  nous 
ont  démontré  qu'il  existait  une  ostéite  tuberculeuse  su- 
perficielle du  sacrum,  avec  envahissement  du  tissu  épi- 


LÉSION  DE  LA  QUEUE  DE  CHEVAL  PAR  TUBERCULOSE  SACREE.      03 

durai  et  épaississement  de  la  dure-mere  sur  sa  face  an- 
térieure et  en  correspondance  des  points  de  sortie  des  ra- 
cines sacrées  et  lombaires  inférieures.  Il  paraît  qu'ici  la 
dure-mère,comme  il  arrive  dans  la  majorité  des  cas  de  tu- 
beix^ulose  de  r espace  épidural  propagée  i)ar  ostéite  tuber- 
culeuse vertébrale,  n'a  pas  été  envahie  par  la  tubercu- 
lose ;  elle  a  réagi  en  s' épaississant,  et  Téx^aississement  de 
la  dure-mere  seul  paraît  ici  être  la  cause  des  lésions  d'in- 
tensité variable  observées  dans  les  racines  de  la  queue 
de  cheval,  qui  ne  présentaient  aucun  signe  d'inûamma- 
tion.  Des  coupes  faites  au  niveau  de  chaque  segment  de 
la  moelle  sacro-lombaire  ont  confirmé  des  lésions  d'inten- 
sité variable  dans  les  divers  segments  des  racines  sa- 
crées et  lombaires  inférieures,  ici  presque  exclusivement 
limitées  aux  racines  postérieures.  Nous  avons  en  outre 
constaté,  dans  les  cordons  postérieurs,  une  dégénéra- 
tion secondaire,  encore  assez  récente,  dont  la  svstémati- 
sation  radiculaire  est  surtout  évidente,  au  Marchi,  dans 
la  moelle  sacrée  et  lombaire  inférieure.  Les  cellules  de  la 
moelle  ne  présentent  que  de  très  minimes  altérations, 
les  méninges  sont  intactes,  les  vaisseaux  légèrement 
épaissis.  Les  nerfs  périphériques  des  membres  inférieurs 
sont  absolument  intacts  ;  les  muscles  présentent  des  lé- 
sions légères,  sans  phénomènes  de  dégé aération  des 
nerfs  intra-musculaires. 

Au  point  de  vue  anatomo-patliologique,  notre  cas  est 
intéressant  en  ce  qu'il  nous  montre  une  des  modalités  par 
lesquelles  la  tuberculose  de  l'espace  épidural  ])ropagée 
par  ostéite  tuberculose  sacrée  peut  retentir  sur  les  raci- 
nes de  la  queue  de  cheval  :  le  seul  cas  de  Cestau  et  Babon- 
neix  jusqu'ici  publié,  de  pachyméningite  caséeuse  par  os- 
téite tuberculeuse  sacrée,  comprimant  les  racines  de  la 
queue  de  cheval,  n  a  pas  été  étudié  en  détail  anatomo-pa- 
thologiquement  ;  peut-être  le  mécanisme  de  la  lésion  ra- 
diculaire a-t-il  été  le  même  ;  dans  la  queue  de  cheval, 
comme  il  peut  arriver  dans  les  autres  racines  de  la  moelle 
dans  le  mal  de  Pott,  il  est  possible  que  la  dure  mère 
puisse  participer  à  l'infection  tuberculeuse  et  que  se  dé- 
veloppe une  vraie  périnévrite  et  névrite  tuberculeuse, ou 
que  la  compression  sur  les  racines  de  la  queue  de  cheval 
se  fasse,  dans  le  sac  durai  même,  par  les  masses  caséeu- 
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se<  du  tissu  épidnral  on  par  un  abcès  :  d'autres  autopsies 
pourront  combler  la  lacune  qui  reste  encore  dans  Fana- 
tomie  pathologique  de  Taifection  de  la  queue  de  cheval 
par  tuberculose  sacrée  ou  lombo-sacrée. 

Au  point  de  vue  clinique  aussi,  notre  cas  offre  des  par- 
ticularités intéressantes.  Je  ne  résumerai  pas  ici  l'histoire 
de  notre  malade  qui  est  déjà  simple  par  elle-même  :  deux 
hémoptysies  dans  la  jeunesse,  grands  excès  alcooliques 
habituels,  troubles  dyspeptiques  caractéristiques  s'y 
rattachant,  et  puis,  dans  les  derniers  0  mois  de  sa  yie, 
avec  un  fort  amaigrissement  général,  des  douleurs  tou- 
jours plus  violentes,  à  caractère  de  sciatique  double.  Les 
antécédents  alcooliques  du  malade,  l'intensité  légère  des 
troubles  trophiqucs  et  moteurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs, les  douleurs  constituant  à  elles  seules  la  plus  gran- 
de partie  du  tableau  symptomatique,  et  la  présence,  peut- 
être,  d'un  léger  degré  de  parésie  des  mains,  ont  fait  penser 
à  une  polynévrite  alcoolique  à  forme  surtout  sensitive. 

L'autox)sic  nous  montre  que  les  nerfs  périphériques 
sont  sains  et  qu'il  s'agit  d'un  mal  dp  Pott  sacré  qui  se  pro- 
pagea au  tissu  épidural,  épaississant  la  dure-mère  et  com- 
primant par  celle-ci  les  racines  sacrées  et  lombaires 
infémeurcs.  Les  caractères  et  la  distribution  des  lésions 
radiculaires  s'accordent  d'ailleurs  avec  les  symptômes 
cliniques  :  avec  un  tableau  symptomatique  constitué 
presque  essentiellement  par  des  troubles  nerveux  dans  le 
domaine  des  deux  scia  tiques  concordent  assez  bien  les  cons- 
tatations anatômo-pathologiques  qui  montrent  comme 
le  plus  fortement  atteintes  par  la  compression  les  racines 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  nerf  sciatique  ;  le 
manque  de  troubles  sensitifs  objectifs  diffus  et  nets 
dans  le  territoire  innervé  par  les  racines  sacrées  et  lom- 
baires inférieures,  le  manque  de  troubles  sphinctériens 
marqués,  la  légèreté  des  troubles  moteurs  et  trophiques, 
peuvent  bien  relever  du  fait  que  les  lésions  radiculaires, 
Bonseulementd  intensité  variable,  ne  sont  jamais  com- 
plètement destructives.  Toutefois  Tanesthésie relevée  à  la 
jambe  droite  et  l'abolition  du  réflexe  cutané  plantaire 
droit  peuvent  se  rattacher  aux  lésions  que  nous  avons 
constatées  dans  la  1'*  et  la  2®  racine  sacrée  antérieure 
droite,  surtout  dans  la  2*  qui  était  très   fortement  prise. 
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Dans  la  lésion  de  la  première  racine  sacrée,  faut-il  cher- 
cher vraisemblablement  Tabolition  du  réflexe  achilléen 
droit,  et  r affaiblissement  du  gauche  et,  dans  la  lésion  des 
3*  et  4*  sacrées,les  légers  trouble^  vésicaux  que  le  malade 
semble  avoir  présentés,  mais  sur  la  réelle  existence  des- 
quels il  est  difficile  de  se  prononcer  ? 

Si  les  lésions  radiculaires  suffisent  à  expliquer  les 
symptômes  présentés  par  le  malade, on  peut  se  demander 
toutefois  si  l'alcoolisme  n'a  pas  joué  un  certain  rôle  dans 
la  production  des  accidents. L'intégrité  absolue  des  troncs 
nerveux  parle  déjà  contre  cette  hyj)othèse  ;  seulement 
dans  les  nerfs  intramusculaires  de  certains  muscles, nous 
avons  trouvé  quelques  légères  lésions  consistant  dans 
Tabondance,  supérieure  à  la  normale,  de  fibres  grêles, 
sans  aucune  forme  de  dégénérescence  de  la  fibre  nerveuse. 
Môme  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  prédominance  de 
ces  lésions  sur  les  muscles  de  la  racine  des  membres  i)lu- 
tôt  que  sur  les  muscles  de  la  péHphérie  présentant  pres- 
que tous  des  nerfs  intra-musculaires  intacts,  le  manque 
dans  les  nerfs  intra-musculaires  de  tout  phénomène  de 
névrite  cm  de  périnévrite  ainsi  que  la  très  faible  intensité 
des  phénomènes  d'atrophie  simple  qu'ils  présentent,  suf- 
fisent à  écarter  l'hypothèse  d^ une  polynévrite  alcoolique. 

C'est  donc  sous  le  simple  tableau  d'une  névrite  princi- 
palement localisée  aux  deux  sciatiques  et  surtout  sensi- 
tive  que  les  lésions  radiculaires  se  manifestèrent. 

Dans  la  littérature  neurologique,  les  observations  jm- 
bliées  de  lésion  de  la  queue  de  cheval  par  tuberculose  sa- 
crée ou  lombo-sacrée  sont,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  très  rares  ;  dans  le  seul  cas  avec  autopsie,  de  Ces- 
tan  et  Habonneix,  dans  les  observations  cliniques  de  Du- 
four,  Bregmann,  Cestan-Babonneix,  Bartels,  la  sympto- 
matologie  de  la  queue  de  cheval  était  bien  plus  évidente, 
bien  plus  complète  ;  les  troubles  moteurs,  les  troubl<»s 
ti*ophiques,  les  troubles  seiisitifs  objectifs,  soit  par  leur 
intensité, soit  par  leur  distribution, plus  caractéristiques  ; 
presque  toujcmrs  il  existait  des  troubles  sphinclériens 
nets.  Dans  la  majorité  des  cais,  on  trouva,  outre  h*s  si- 
gnesde  tuberculose  pulmonaire, des  manifestations  exté- 
rieui*es  d'ailection  osseuse  sacrale,  sacro-lombaire  ou 
de  la  symphyse  sacro-iliaque;  cyphose  des  dernières  ver- 
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tèbres  lombaires,  pression  douloureuse  au  niveau  du  sa- 
crum ou  des  vertèbres  lombaires,  signes  d'affection  de  la 
symphyse  sacro-iliaque. 

C'est  ainsi  que,  dans  une  des  deux  complètes  observa- 
tions cliniques  de  Bartels,  il  existait,  aux  environs  de  la 
symphyse  sacro-ilaque  droite  une  tuméfaction  paraissant 
élastique  à  la  pression  ;  la  compression  bilatérale  du  bas- 
sin provoquait  de  la  douleur,  en  ce  point  ;  la  pression 
externe  sur  le  sacrum  n'était  pas  douloureuse,  mais  Fau- 
teur a  i>u  constater  par  le  toucher  rectal  que  le  promon  - 
toire  et  le  point  correspondant  à  la  symphyse  sacro-ilia- 
que droite  étaient  très  douloureux  à  la  pression.  Dans  le 
'<d*  cas,  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
était  légèrement  douloureuse  à  la  pression,  ainsi  que  la 
pression  bilatérale  du  bassin. 

Dans  notre  cas,  le  sacrumet  les  x^arties  environnantes 
n'offraient  rien  à  l'inspection  ;  la  pression  n'était  pas 
douloureuse  en  aucun  point  ;  l'autopsie,  d'ailleurs,  a  dé- 
montré que  l'ostéite  tuberculeuse  du  sacrum  était  super- 
ficielle, légère,  limitée  à  la  face  postérieure  des  corps 
vertébraux.  C'est  là  encore  un  fait  qui  contraste  avec  les 
faits  habituellement  constatés;  en  effet,  dans  la  majorité 
des  cas  la  carie  se  développe  primitivement  dans  les  coi-ps 
vertébraux  et  y  produit  de  fortes  lésions  avant  de  se  por- 
ter vers  le  canal  rachidien  et  de  se  propager  au  tissu  épi- 
dural.  Dans  notre  cas,  le  toucher  rectal  n'a  pas  été  fait, 
mais  il  est  probable  qu'il  n'aurait  pas  donné  un  résultat 

positif,  étant  donné  le  caractère  superficiel  de  la  lésion 
osseuse. 

Si  notre  malade  avait  survécu  plus  longtemps,  les  phé- 
nomènes nerveux  sinon  les  signes  de  localisation  osseuse 
de  la  tuberculose  seraient  peut-ôtre  devenus  plus  mar- 
qués, plus  nets,  et, par  l'évolution  prolongée  de  la  maladie 
serait  peut-être  ressortie  plus  évidente  et  plus  complète 
la  symptomatologie  de  la  queue  de  cheval,  comme  dans 
les  observations  des  auteurs  cités  :  toutefois,  del'étude  his- 
tologique  du  tissu  épidural,  on  a  l'impression  que  le  pro- 
cessus tuberculeux  est  plutôt  en  voie  de  transformation 
fibreuse,  cicatricielle  que  de  progression,  et  ce  fait  donne 
à  penser  que  peut-ôtre  il  ne  se  serait  pas  produit  un 
épaississement  ultérieur  réactionnel  de  la  dure  -mère  sas« 
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ccptible  d*  augmenter  jusqu'à  la  destruction  complète  les 
lésions  radiculaires  présentes  ou  d*en  produire  de  nou- 
velles. Ce  cas  m'a  paru  digne  d'être  publié  par  ce  qu'il  se 
rapporté  à  une  forme  anatomique  et  clinique  particulière 
sous  laquelle  peut  se  présenter  rafiectation  de  la  queue 
de  cheval  secondaire  à  T ostéite  tuberculeuse  du  sacrum. 
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Cholémie  et  mélancolie  ; 

Par  le  docteur  P.  COLOLIAN. 

I.  —  Les  rapports  de  rhépatisme  et  de  la  mélancolie, — 

La  mélancolie,  si  anciennement  et  si  remarquablement 
décrite  par  les  manigraphes  les  plus  célèbres,  est  restée 
cei)endant,  jusqu'à  nos  jours,  une  aflection  à  éliologie 
obscui*e.  Les  théories  multiples,  qui  ont  été  émises,  n'ont 
pu  satisfaire  l'esprit  critique  des  psychitltres  de  notre 
époque. 

La  mélancolie,  dit  Marcé  il),  est  une  aflection  mentale, 
caractérisée  parun  délire  de  nature  triste  et  une  dépres- 
sion poussée  parfois  jusqu'à  la  stupeur. 

Cette  définition  est  restée  classique  en  France  ;  tous 
les  auteurs,  ou  la  plupart,  ont  fait  de  la  mélancciUe  une 
affection  purement  psychique. 

Les  auteurs  allemands,  KralTt-Ebing  et  Schûle,  ran- 
gent la  mélancolie  x>ariui  les  i)sycho-névroses,  c'est-à- 
dire  parmi  les  affections  mentales  qui  surviennent  chez 
des  gens  d'apparence  normale.  La  cause  réside, pourcux, 
dans  la  prédisi)Osition  temporaire  à  cette  psycho-névro- 
se. Il  n  est  cependant  pas  exact  de  considérer  la  mélan- 
colie comme  une  affection  exclusivement  psycliique  ou 
psycho-névrosique. 

En  pathologie  mentale  on  se  cantonne  trop  au  centre 
psychique,  au  système  nerveux  ;  l'on  ne  tient  ]>as  compte 
des  relations  qui  existent  entre  le  cerveau  et  les  autres 
organes. 

(1)  Mauck.  —  Traité  pratique  de»  maladies  mentalen,  Parit«,  180?. 
Abciiives,  «•  série  1W5,  t.  XX.  7 
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Le  mauvais  fonctionnement  d'un  organe,  quelle  que 
soit  rimportance  de  cet  organe,  peut  influencer  sur  les 
autres.  Qui  aurait  cru  jadis  que  la  glande  thyroïde  avait 
une  influence  telle  sur  Tintelligence  que  sa  résection  pou- 
vait entraîner  le  crétinisme  ? 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  la  pathologie  mentale  en  géné- 
ral, Test  particulièrement  pour  la  mélancolie,  affection 
où  l'organisme  entier  est  atteint,  où  toutes  les  fonctions 
sont  troublées  et  la  nutrition  générale  ralentie. 

A  lexamen,  la  mélancolie  n'apparaît  pas  comme  une 
psychose  pure,  telle  que  le  délire  de  j)ersécution,  le  délire 
chronique.  C'est  une  perturbation  mentale,  ayant  des 
connexions  intimes  avec  les  troubles  organiques. Ce  n'est 
pas  une  vésanie  ou  une  psycho-névrose,  mais  une  affec- 
tion physico-psychique,  s'ilest  permis  de  s'exprimer  ainsi. 

Cette  conviction,puisée  dans  l'observation  des  malades, 
ne  suffit  pas  néanmoins  pour  donner  une  explication 
étiologique  de  la  maladie. 

Ayant  accepté  cliniquement  que  la  mélancolie  est  une 
affection  de  l'organisme  entier,  il  nous  fallait  chercher 
quels  étaient  les  organes  premièrement  envahis  et  quels 
rapports  existaient  entre  les  troubles  physiques  et  les 
troubles  psychiques.  C'est  encore  l'observation  qui  nous 
a  renseigné.  Dans  la  majorité  des  cas,  et  sur  ce  point, 
tous  les  auteurs  tombent  d'accord,  les  symptômes  phy- 
siques apparaissent  avant  toute  i)erturbation  mentale. La 
mélancolie  débute  par  des  troubles  physiques  :  courba- 
ture générale,  faiblesse  et  fatigue  sans  le  moindre  effort  ; 
céphalalgie,  bourdonnements  dans  les  oreilles  ;  troubles 
vaso-moteurs,  troubles  digestifs  ;  constipation, insomnie 
ou  somnolence,  etc. La  dépression  douloureuse  n'envahit 
la  personnalité  que  consécutivement. 

Lorsqu'on  examine  les  organes  des  mélancoliques  par 
les  moyens  cliniques  et  les  procédés  de  laboratoire,  on 
constate  que  certains  organes  sont  atteints  dans  leur 
fonctionnement,  dès  le  début  de  la  mélancolie,  avant 
même  l'apparition  du  syndrome  clinique,  de  la  dépres- 
sion psychique.  On  observe  le  ralentissement  de  la  res- 
piration, de  la  circulation,  les  troubles  gastro-intesti- 
naux. Mais  le  foie  paraît  être  atteint  en  premier  lieu. 

Dans  la  mélancolie  et  d^s  les  affections  psychiques 
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déprimantes,  le  foie  est  atteint  dès  le  début,  non  de  lé- 
sions saillantes,  mais  de  troubles  assez  caractéristiques 
pour  qu'ils  soient  reconnus  cliniquement.  Parmi  ces 
troubles,  la  cholémie  tient  la  première  place. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (juillet  1908),  nous  avons  démontré, avec  le 
professeui»  Gilbert  et  le  docteur  Lereboullet,  le  rôle  que 
la  cholémie  semble  jouer  dans  la  mélancolie. Depuis, nous 
avons  poursuivi  nos  recherches  et  nous  apportons  de 
nouveaux  documents,  qui  démontreront  que  la  mélan- 
colie est  le  résultat  de  troubles  de  tout  F  organisme,  et  du 
foie  en  particulier. 

Le  rôle  du  foie  et  de  c-  »»  altérations  dans  les  états  ly- 
pémaniaques,  n'est  point  pourtant  une  conception  ré- 
cente. L'origine  hépatique  des  psychoses  a  été  admise 
de  longue  date.  Dans  les  divers  traités,  Ton  trouve  des 
descriptions  sur  le  rapport  des  affections  hépatiques  avec 
ces  psychoses  (1).  Les  thèses  de  Loiseau  (2)  et  de  Raphé- 
ly  (3)  fournissent  à  ce  point  de  vue  une  riche  bibliogra- 
phie. 

De  nos  jours,  Charrin  (4),  répondant  au  travail  de 
Grilli,  qui  nie  la  fréquence  des  lésions  hépatiques  chez 
les  aliénés,  puis  Klippel  (5),  Joffroy  (^5^  Léopold  Lévy  (7), 
ont  publié  des  travaux  avec  observations,  qui  concluent 
à  un  rapport  entre  les  affections  hépatiques  et  les  psy- 
choses. 

Quant  aux  états  mélancoliques,  directement  liés  aux 
troubles  hépatiques,  ils  sont  également  étudiés  par  cer- 
tains auteurs.  Sans  remonter  aux  travaux  des  anciens, 

(l)  Faucoxeau-Dufhesne.  —  Nouvelles  preuves  de  l'exisleuce  de 
la  névralgie.  (O'/f ion  méd.,  1851.) 
(2y  Loiseau.  —  Le«  folieH  sympalhiques.  {Thèse  de  Paris,  185(>). 

(3)  Raphély.  —  Fltisai  sur  les  phénomëneK  pHycliiquen  de  nature 
mélancolique.  (Thèse  de  Lyon,  1889.) 

(4)  (^HAHRiN.  —  Maladie  du  foie  et  folie.  [Société  de  Biologie.  :W 
juillet  1892.) 

(5)  Klipi'EL.—  De  l'iuMuffinance  hépatique  dauH  les  uialadieH  men- 
tales. De  la  folie  hépatique. (ri  rc/i.  gén.  de  médecine,  août  1892). 

(6)  JoFFROY.  -'{Soc.  médicale  des  hôpitaux.  189o). 

(7)  LÉopOLO  Lévi.  —  (Bull,  de  la  Soc.  anat  tmique,  1895.  —  Trou- 
illes ner\'eux  d'origine  hépatique.  Hépato-toxémie  nerveuse.  (A  rch^ 
gén.  de  Médecine,  1896.) 
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nous  i^ouvons  citer  Hammond  (1),  qui,  s'appuyant  sur 
plusieurs  observations  personnelles,  a  démontré  que  les 
abcès  du  foie  pouvaient  être  accompagnés  d'un  état  plus 
ou  moins  marqué  de  mélancolie  et  d'hypocondrie  ;  la 
ponction,  en  guérissant  le  mal  local,  fait  disparaître  les 
troubles  mentaux.  Aussi  conseille-t-il,  dans  tous  les  cas 
d'hypocondrie  ou  de  mélancolie,  d'examiner  attentive- 
ment le  foie, 

(^yr  2),  à  propos  d'une  mélancolique  stupide,  qui  a  eu 
des  coliques  hépatiques  et  présentait  un  subictère  et 
une  légère  douleur  dans  la  région  hépatique,  fait  les  ré- 
flexions suivantes  :  «  A  quoi  faut-il  rapporter  cette  es- 
pèce do  stupeur,de  sidération  du  système  nerveux  ?  Pour 
ce  cas,  je  ne  vois  que  deux  explications  possibles.  Ou 
bien,  nous  avions  une  intoxication  par  résorption  des 
acides  biliaires,  éventualité  fort  acceptable,  puisqu'il  y 
avait  un  état  de  sul>ictèrc  très  manifeste  ;  ou  bien  l'ex- 
cès de  la  douleur  locale  avait,  par  action  réflexe  sur  les 
centres  nerveux,  amené  cette  prostration,  cet  aspect 
quasi-comateux.  » 

Dans  un  travail  consciencieux  de  Cullere,  nous  trou- 
vons deux  observations  de  mélancoliques,  ayant  des  an- 
técédents hépatiques.  D'après  cet  auteur,  la  dépression 
mélancolique,  avec  ou  sans  conception  délirante,  paraît 
ôtre  le  produit  de  l'hépatisme.  Mais  les  expériences  palpa- 
bles, l'appui  des  recherches  de  laboratoire,  de  Tanatomo- 
pathologie,  manquaient  à  ces  travaux .  Une  théorie  ne  vaut 
qu'autant  qu  elle  re2)ose  sur  une  base  solide,  scientifique. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cette  étude,  à  démontrer 
que  les  mélancoliques  présentent  des  troubles  physiques 
et  des  signes  cliniques,  qui  attestent  bien  que  le  foie  est 
lésé  et  paraît  être  le  premier  atteint. 

II.  —  Parallélisme  entre  la  cholémie  et  la  mélancolie, 
—  Le  i)rofesseur  Gilbert  a  décrit  la  cholémie,  en  lui  re- 
connaissant des  symptômes  fondamentaux  et  des  symp- 
tômes secondaires. 

(1)  IIammoni).  —  Sur  les  abcès  du  foie,  leur  association  avec  Thy- 
pochondrie  el  leur  Iraitement.  (Analysé  par  Ilénocque,  in  Ga:^.  hebdo- 
madaire, n*  48,  1880.) 

(2)  Cyii.—  Aceidenls  nerveux  graves,  détermines  par  des  coliqueg 
hépatiques.  {Union  médicale,  1882.) 
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Parmi  les  premiers  se  trouvent  les  altérations  du  tégu- 
ment, qui  se  modifie  sous  l'action  de  la  bile.  La  x)eau  des 
cholémiques  présente  des  xanthodermies  :  teint  jaune, ver- 
dâtre  ou  mat,  incolore  et  incapable  de  se  colorer.  On  a 
signalé  depuis  longtemps  le  teint  bilieux  des  mélanco- 
liques.Les  uns  sont  blafards, les  autres  hâlés  :  «  La  peau, 
dit  Bail,  présente  chez  les  stuj)ides,à  un  degré  plus  élevé 
que  chez  beaucoup  d'autres  malades,  ce  hàle,  cette  teinte 
bistre,  qui  paraît  se  rattacher  à  une  pigmentation  due  à 
une  hématose  incomplète.  » 

Les  troubles  gastro-intestinaux  dominent  souvent  dans 
la  cholémie  simple  familiale. La  dysx)epsie  hyperpetique, 
la  perte  de  Tappétit  ou  son  exagération,  voire  môme  la 
boulimie,  sont  les  symptômes  cardinaux.  L'entérite 
muco- membraneuse,  la  constipation  ou  les  crises  diar- 
rhéiques  sont  également  des  signes  de  cholémie. 

Ces  symptômes  se  rencontrent -ils  dans  la  mélancolie  ? 
Aussi  fréquemment  que  dans  la  cholémie.  Les  dinicultés 
de  digestion  et  la  constipation  sont  presque  de  rcglc 
chez  les  mélancoliques. 

L'exagération  de  rappétit,la  boulimie,  la  gloutonnerie 
sont  très  constantes.»  La  gloutonnerie  surprenante  des 
malades  forme  quelquefois  un  contraste  singulier,  dit 
Griesinger  (1), presque  risible,  avec  leur  état  de  tristesse 
profonde  :  on  en  voit,  par  exemple,  engloutir  à  la  hAte, 
de  gros  morceaux  de  gAteaux  et  en  même  temps  se  la- 
menter sur  leurs  nombreux  j)échés,  sur  la  perte  de  leur 
salut  ou  sur  leurs  malheurs  temporels.  » 

A  la  constipation  fait  suite  la  diarrhée  ;  parfois,  il  y  a  de 
vraies  crises  diarrhéiques,  comme  dans  la  cholémie.  Les 
hémorroïdes  ne  sont  pas  rares  dans  la  cholémie  et  dans 
la  mélancolie. 

Gilbert  a  observé  Y  insomnie  ou  la  somnolence  des  cho- 
lémiques. Il  a  signalé  la  migraine  ot  les  céphalalgies,  qui 
sont  manifestement  en  rapport  avec  la  cholémie.  Chez 
les  mélancoliques,  l'insomnie  est  la  règle  et  les  somno- 
lences sont  fréquentes.  Les  migraines  et  les  céphalées 
sont  des  symptômes  physiques  du  début,  relevés  i)ar 
tous  les  auteurs. 

(1/ (tUiKsiNOEii. —Traité  des  mnladios  mcnlaloA.  Trad.  Douniio, 


102  CLINIQUE    MENTALE. 

Lt' impuissance  génitale  des  cholémiques  est  maintenant 
un  fait  établi.  Or,  les  mélancoliques  offrent  cette  même 
impuissance.  «  La  sécrétion  spermatique  chez  T homme 
est  notablement  amoindrie  et  les  spermatozoïdes  sont 
beaucoup  moins  abondants.  Chez  les  femmes,  la  cessa- 
tion des  règles  est  un  symptôme  des  plus  communs,  et 
Ton  peut  dire  qu'en  général,  les  fonctions  génitales  sont 
abolies  dans  Tun  et  dans  Tautre  sexe  ».  (B.  Bail). 

La   hradycardie  est  mentionnée  par  Gilbert  et  ses 
élèves  dans  la  cholémie.  Tous  les  aliénistes  ont  observé  la 
bradycardie  des  mélancoliques,  avec  ou  sans  refroidis- 
sement et  cyanose  des  extrémités. 

Les  troubles  objectifs  du  foie  et  de  la  rate  existent  et 
chez  les  cholémiques  et  chez  les  mélancoliques.  Ainsi, 
nombre  d'auteurs  signalent  le  gros  volume  du  foie  des 
mélancoliques. 

Uurobilinurie  est  très  fréquente  dans  la  cholémie  ; 
d'après  nos  recherches,  elle  ne  Test  pas  moins  dans  la 
mélancolie. 

La  présence  des  pigments  biliaires  dans  le  sérum  des 
cholémiques  est  un  fait  établi.  Nous  les  avons  trouvés 
avec  la  même  constance  chez  les  mélancoliques.  Parfois, 
chez  nos  malades,  il  n'y  avait  qu'une  cholémie  légère  : 
cela  résultait,  sans  doute,  du  régime  auquel  les  sujets 
étaient  soumis  avant  l'examen. 

III.  —  Hérédité  hépatique  et  névropathique  des  mélan- 
coliques, —  Ces  rapprochements  établissent  déjà  la  soli- 
dité des  rapports  qui  existent  entre  la  cholémie  et  la 
mélancolie.  Mais  nous  avons  poursuivi  les  recherches 
sur  les  antécédents  des  sujets,  antécédents  personnels 
et  héréditaires.  L'enquête  étiologique  nous  a  révélé  que 
les  mélancoliques  ont  presque  les  mêmes  antécédents 
biliaires  que  les  cholémiques  au  point  de  vue  hépatique. 

Par  l'intermédiaire  des  familles  nous  avons  pu  trouver 
les  antécédents  hépatiques  héréditaires  ou  personnels, 
comme  il  en  existe  chez  les  cholémiques. 

On  relève  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  des 
ictères,  des  aifections  du  foie,  des  cirrhoses  biliaires,  la 
lithiase  biliaire.  Les  membres  d'une  même  famille  ont  un 
teint  blafard  ou  jaunâtre  identique.  D'autres  présentent 
des  symptômes  de  cholémie. 


CHOUSMIE    ET   MÉLANCOLIE.  103 

Dans  les  antécédents  personnels  nous  avons  observé 
r ictère  simple  du  nouveau»néJ'ictère  émotif,  t ictère  catar- 
rhaly  fictère  lithiasique. 

Après  avoir  établi  ce  fait  que  la  cholémie  existe  chez 
les  mélancoliques,  il  fallait  savoir  si  cette  angiocholite 
chronique  était  suffisante  pour  produire  la  mélancolie 
et  pourquoi  elle  ne  la  produisait  pas  chez  tous  au  même 
degré. 

Nos  recherches  sur  les  antécédents,  recherches  minu- 
tieuses et  patientes,  car  il  s* agissait  d*aliénés,  nous  ont 
démontré  qu  à  côté  de  la  cholémie,  il  existe  une  autre 
tare,  plus  profonde  pour  Tindividualité  psychique,  c  est 
la  tare  nerveuse,  la  tare  mentale.  Morel  a  observé,  il  y  a 
plus  d'un  demi-siècle,  le  rôle  considérable  de  la  dégéné- 
rescence dans  la  genèse  des  affections  mentales.  Magnan 
et  ses  disciples  ont  repris  ces  recherches  et,  élargissant 
leurs  études  par  celle  des  ascendants  et  des  collatéraux, 
ils  ont  définitivement  consacré  Tévidence  du  tempéra- 
ment névropathique  dégénératif. 

Une  parenthèse  théorique  s'ouvre  ici.  On  sait  que  la 
mélancolie  franche*  est  considérée  par  Magnan  comme 
une  forme  morbide  bien  caractérisée,  le  plus  souvent 
exempte  de  toute  influence  héréditaire,  ou  du  moins 
entachée  d'une  dégénérescence  minime,  latente. 

Joffroy  et  les  docteurs  Toulouse  et  Roubinovitch  (1)  pré- 
tendent, au  contraire,  qu'il  n'y  a  pas  de  mélancolie  essen- 
tielle, qu'il  n'y  a  que  des  mélancolies   symptomatiques. 

En  attendant  que  les  aliénistes  soient  d'accord  sur  ce 
point,  notons  ce  que  l'observation  nous  démontre.  Les 
mélancoliques  que  nous  avons  étudiés  sont  presque 
tous  des  dégénérés.  Us  ont,  soit  une  hérédité  névropa- 
thique suffisante,  soit  des  antécédents  personnels  carac- 
téristiques. On  peut  les  ranger  jjarmi  les  prédisposés 
névropathiques.  Chez  ces  malades,  l'on  trouve  donc, 
d'une  part,  les  symptômes  d'une  dégénérescence  men- 
tale et,  d'autre  part,  les  signes  cliniques  d'une  affection 
biliaire  familiale. 

La  dégénérescence  ne  s'est  donc  pas  cantonnée  à  l'or- 
gane psychique,  elle  s'est  propagée  au  foie  et  très  pro- 
bablement aux  autres  organes.  11  est  puéril  de  penser  que 

(1)  Toulouse  et  Roubinovitch.  —  La  Mélancolie, 
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ASILES  DALIEXES 


Fixation  du  nombre  des  médecins  dans  les  asiles 

d'aliénés. 

Telle  était  la  question  dont  Texamen  noos  a  été  eonfié 
jH^uT  être  Tobjet  d'un  rapport  an  Conseil  snpérieor  de 
r  Assistance  publique.  En  raison  do  petit  nombre  d'exem- 
plaires dont  noosdisposionSy  nous  n'avons  pas  po  envoyer 
ce  rapXK>rt  à  tous  nos  collègues  qui  avaient  bien  voulu 
réi>ondre  au  Questionnaire  que  nous  leur  avions  adressé: 
il  ne  nous  a  étéjKissihIed'en  expédier  qu'un  par  asile. 
Quelques-uns  nous  ont  demandé  quel  avait  été  le  sort 
des  prop^isitions  que  nous  avions  soumises  au  Conseil. 
C'est  pour  répondre  à  ce  désir  que  nous  allons  reproduire 
le  texte  de  ces  propositions  avec  l'indication  du  vote. 
Sur  la  fixation  du  nombre  des  médecins  nous  aWons  sou- 
mis à  la  Section  la  proposition  suivante  : 

"  l>a  /  V*^  «rraVm  demande  au  ('.onseil  supérieur  de  déclarer 
qu'il  y  aui'a  un  inêdecin  en  chef  et   un  interne  par  300  ^naïades,  » 

"  Quand  le  chiffre  îles  entrées  annuelles  dépassera  eeni^  il  y  aura 
un  interne  en  plus  par  centaines  d'entrées.  » 

I^e  (jonseil  a  voté  la  résolution  suivante  qui  prête  à 
discussion  et  au  sujet  de  laquelle  nous  aurions  à  faire  des. 
remarques  sérieuses  : 
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c<  Le  nombre  moyen  des  aliénés  qui  peuvent  être  confiés  à  un  seul 
médecin  traitant  ne  doit  pas  dépasser  400,  à  la  condition  que  les 
entrées  annuelles  ne  s*élèvent  pas  à  plus  de  200. 

Dans  tous  les  cas^  et  notamment  si  ce  chiffre  est  dépassé,  le  minis- 
tre de  V intérieur  déterminera,  en  tenant  compte  de  la  proportion 
des  aliénés  curables  par  rapport  à  la  population  des  incurables,  du 
nombre  des  médecins  adjoints,  des  internes  et  de  la  disposition  des 
locaux,  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  créer  un  service  de  plus. 

Il  tiendra  également  compte,  dans  cette  appréciation,  du  fait  que 
le  médecin  en  chef  serait  directeur  de  Vétablissenwnt,  Il  decra  y 
atoir  un  minimum  d''un  interne  par  cent  entrées  annuelles.  » 

Nous  avons  résumé  aussi  Tenquêle  au  sujet  des  direc- 
teurs, des  médecins  en  chef,  des  médecins  adjoints  et  des 
internes.  En  ce  qui  concerne  les  médecins-directeurs, 
nous  avons  demandé  que  : 

nA  Vacenir,  les  postes  de  directeur  des  asiles  soient  réservés  dans 
la  jdus  large  mesure  aux  médecins  en  chef  de  ces  établissements.  » 

Ce  vœu  a  été  renvoyé  à  FAdministration  avec  «  invi- 
tation de  l'examiner  avec  soin  »>. 

Pour  les  médecins  adjoints^  la  question  était  x>lus  déli- 
cate. Nous  avons  énuméré  les  propositions  ressortant  de 
l'enquête  : 

1«»  Suppression  des  médecins  adjoints  et  leur  remplacement 
par  des  médecins  en  chef,  recrutés  par  le  concours  actuel  de 
î'adjuvat  ; 

2''  Maintien  des  médecins-adjoints  avec  des  attributions  ana- 
logues à  celles  des  médecins  en  chef  et  pouvant  par  conséquent 
cutsLster  aux  séances  de  la  Commission  de  surceillance. 

3"  (Constitution  de  services  par  les  médecins  sur  la  base  sui-^ 
vante  :  les  malades  rentrants  de  Tannée,  les  malades  curables 
i-éservés  aux  médecins  de  direction  et  aux  médecins  en  chef  ;  — 
les  malades  chroniques  donnés  aux  médecins  adjoints,  faisant 
fonctions  de  médecins  chefs  de  service. 

Voici  le  texte  adopté  jiar  le  Conseil  supérieur  : 

Le  conseil  supérie^ur  est  d'avis  que  les  médecins  adjoints  doivent 
être  maintenus  et  que  les  .^iercices  doivent  être  constitués  sur  la 
base  suivante  :  les  malades  rentrants  Va  dennèe,  les  tnalades  repu» 
tés  curables  réservés  aux  tnédecins  de  direction  et  au.v  tuédecins 
en  chef  ; 

Les  malades  chroniques  donnés  aux  méifecins  adjoints,  sous  le 
contrôle  éventwl  des  médecins  en  chef.  Les  certificats  de  sortie 
sont  réservés  au  médecin  en  chef.  Les  médecins  adjoints  sont  con- 
roques  aux  séances  de  la  commission  de  surceillance. 


VA  ASILES   D*AIJÉ3(ÊS. 

Xons  aTOQS  repris  on  Tœn  qui  arait  été  adopté  naguère 
parla  GoDunisâon  mimstéridie  de  1881  (1)  ainsi  conçu  : 

Dans  le  but  d'unifier  en  queicpie  sorte  le  corps  des  mé- 
decins aliénistes.d assurer  aux  malades  les  soins  d'hom- 
mes au  courant  de  l'aliénation  mentale,  nous  avons 
soumis  au  Conseil  les  deux  vœux  ci -après. 

A  I  aTeaîr.  les  ro<fd«»*iiis  des  quartiers  d'hospices  seront  choisis 
parmi  les  m^ek"in<  adjoints  nommés  ao  concours. 

Ce  premier  vœu  a  été  renvoyé  à  Tadministration.  Le 
second  vœu  était  ainsi  formulé  : 

Ati  fur  et  à  rpesure  des  vacances  qui  se  produiront  dans  les 
agiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics,  les  médecins  se- 
n>nl  re«"nilé>  parmi  les  médecins  adjoints  nommés  au  concours 
aTtfi»  les  m-^mes  avanta::es  que  les  médecins  des  asiles  traile- 
m»*nt,  retraite,  loeement.  etc.? 

Il  a  été  adopté  par  le  Conseil  sous  la  forme  suivante  : 

//  est  th^sirahU"  quau  f*fr  et  à  mesure  des  tacances  qui  se  produi- 
ront dans  les  asiles  privés  faisant  fondions  dT asiles  publics^  les 
mèdecitis  f oient  recrutés  parmi  les  tnédecins  adjoints  nommés  au 
concours  arec  les  mêmes  arantages  que  les  médecins  des  asiles  [trai- 
tement, retraite,  logement.  etc,\ 

Après  avoir  analysé  les  opinions  des  chefs  de  service 
sur  les  internes  des  asiles,  nous  avons  proposé  ce  qui 
suit  : 

Les  internes  »ies  axiUs  publics  d'eUiènès  seront  recrutés  par 
desconcoui^.  Ces  concours  auront  lieu,  par  régions  à  déterminer, 
auprès  des  facultés  ou  des  écoles  préparatoires  de  médecine. LUn- 
demnité  annuelle  sera,  au  minimum  de  800  francs,  et  augmentée 
de  100  francs  d*année  en  année.  Les  internes  docteurs  auront  une 
indemnité  de  i.'2(K)  francs  au  minimum. 

Le  Conseil  a  adopté  le  texte  suivant: 

Il  est  désirable  que  les  internes  des  asiles  publics  soient' recrutés 
par  concours.  —  L'indemnité  annuelle  devrait  être  au  minimum  de 
800  augmentée  de  lOO  francs  d'année  en  année. —  Les  internes  doc- 
leurs  devraient  avoir  une  indemnité  de  1200  francs  au  minimum. 

Le  Conseil  a  adopté  le  texte  ci-dessous  : 

//  est  désirable  que  le  traitement  afférent  aux  classes  des 

(1)  BouRNEViLLE.  —  Rapport  sur  l'organisation  du  personnel  mé- 
dical et  administratif  des  asiles  d'aliénés. 
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médecins  adjoints  des  asiles  d'aliénés  actuellement  fixés  à 
•j.5oo^  3,000,  et  4.000  francs  soient  désormais  fixé  à 
3.000,  3. 5  000  et  4,000  francs  et  complétés  par  les  avan- 
tages en  nature. 

Les  rapports  des  médecins  directeurs  et  des  médecins 
en  chef  des  asiles  d'aliénés  ont  été  l'objet  du  vœu  ci- 
après. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  émet  le  vœu  que 
les  préfets  soient  invités  à  réclamer  des  conseils  généraux  l'im- 
pression des  rapports  annuels  des  directeurs  et  médecins  en  chef 
de  tous  les  établissements  consacrés  aux  aliénés  et  que  le  minis- 
tère de  l'intérieur  publie  chaque  année  un  rapport  général  sur  le 
service  des  aliénés. 

Ce  vœu  personnel  a  été  renvoyé  pour  examen  à  Tadmi- 
nistration.  Elle  Ta  fait  sien.  M.  Monod  vient,  en  effet, 
d'adresser  aux  Préfets  la  circulaire  ci-après  : 

Le  Ministre  de  V Intérieur  à  MM,  les  Préfets, 

Je  crois  devoir  signaler  à  votre  attention  Timportanre  et  l'inté- 
rêt qu*il  yaurait  à  ce  que  les  rapports  administratifs  et  médicaux 
des  médecins  des  asiles  d'aliénés  fussent  imprimés  en  exemplai- 
res spéciaux  chaque  année  et  soumis  aux  assemblées  départemen- 
tales en  même  temps  que  les  budgets  et  les  comptes.  Cette  me- 
sure permettrait  rechange  de  ces  documents  entre  les  divers  asi- 
les et  faciliterait  à  l'administration  centrale  la  centralisation  de 
renseignements  très  importants  pour  la  bonne  marche  du  ser- 
vice. Vous  voudrez  bien  donner  connaissance  de  cette  circulaire 
aux  Directeurs  et  aux  Médecins  des  asiles  d'aliénés  de  votre  dé- 
partement. —  Pour  le  Ministre  de  Tlntérieur  :  Le  conseiller 
d'Etat,  directeur  de  Tassistanco  et  de  l'hygiène  publiques. 

H.  Monod. 

Nos  collègues  des  asiles  sont  maintenant  renseignés 
sur  ce  qui  a  été  fait  par  le  Conseil  supérieur.  A  eux  d'a- 
gir, à  Tadministration  de  préparer  les  modifications  à  in- 
troduire dans  le  Règlement  de  1«S57,  en  vue  surtout  de 
préciser  les  nouvelles  attributions  des  médecins  adjoints 
et  tl'organiser  le  concours  de  Tinternat  des  asiles  en 
province.  Bourneville. 
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—  La  ponction  lombaire  et  le  cyto-diacrnostic.  par 
A.  Devaix.  CentntWI.  f.  Xertenheilk,  XXVI.  N.  F.  XIV,  1903.1 
—  Le  cyto-dia^nostic  du  liquide  cérébro-spinal,  par  S. 
ScHOENEORN.  {.\eurolog.  Centralblatt,  XXII,  1903.) —  L^impor- 
tance  de  la  ponction  lombaire  pour  la  psychiatrie,  par 
NissL.  'Ccntnilbl.  f.  Ncrvenh^Uk,  XXVll.  N.  F.  XV,  1904.)  - 
Résultats  de  l'examen  du  liquide  cérébro-spinal,  parL. 
Merzbacher.  (Xeurolog,  Centralbl.,  XXUI,  1904.) 

La  le«;on  faite  en  français  par  M.  Devaux  à  lacliniquc  des  alié- 
nés irHeidelbiM'g  semble  avoir  donné  une  sérieuse  impulsion  aux 
itH'herches de  cejreni'e  en  Allemagne.  Des  investigations  de  .M. 
Sghœnborn,  >oici  ce  qui  se  dégage.  Sur  8  tabétiques  on  trouva 
une  stnile  fois  une  lymphocylose  modérée,  mais  très  maix]uée  ; 
l'un  de  oes  malades,  chez  qui  il  y  avait  lieu  d  admettre  en  outre 
uneméningitesyphilitique  pi-ésenlait, outre  les  lymphocytes,  de 
gi\)s  leuctHytes  uni  et  poly-nucIéaii*es.  Etat  négatif  du  liquide  cé- 
ivbro-spinal  dans  la  dystroi)hie  musculaire  progressive,  dans  la 
j>aralysie  agitante  ;  dans  le  gliome  cérébelleux  ;  dans  la  névrite; 
dans  la  myélite  parcompi-ession.  L'auteur  ne  considère  pas  com- 
me démontrée  la  théorie  pathogénique  de  Sicard.  La  constance  de 
rirritation  des  méninges,  même  dans  les  cas  non  compliqués (Na- 
geotte;  n'est  selon  lui  point  prnuxée,  aloi's  même  qu'il  existe  des 
altérations  méningées  syphilitiques  :  et  cependant  elle  mérite  de 
lixer  rultenlion. 

NissL  éciit  un  long  mémoire  tiès  documenté,  fort  toufTu,  qui 
comprend  elles  lecherches  desauteui's  et  ses  propres  investiga- 
tions. On  y  trou\e  des  tableaux  et  des  observations  soignées.  Voi- 
ci d'abord  le  l)ilan  de  l?S  cas  à  diagnostic  clinique  indubitable 
pour  lesquels  il  a  été  pratiqué  103  ponctions. 

Soixante  ponctions  ont  été  eflectuées  chez  28  paralytiques  gêné- 
raiur.  On  n'a  trouvé  d'état  négatif  qu'une  seule  fois.  En  môme 
temps  qu'on  constate  clans  le  liquide  cérébro-spinal  des  éléments 
extrêmement  non)breux,  il  y  a  presque  toujoui's  un  excès  mar- 
qué d'albumine  mais  l'invei-sc  n'est  pas  vrai, c'est-à-dire  que  l'on 
lrou\e  parfois  un  état  cytologique  négatif  avec  une  augmentation 
de  l'albumine.  Dans  les  mêmes  cas  on  n'a  rencontré  qu'une 
fois  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires. 

La  ponction  lombaire  permet-elle  d'assurer  le  diagnostic  de  la 
paralysie  générale  !  Le  diagnostic  en  Tespèce  était  déjà  établi  avant 
(lue  la  ponction  fût  faite. Sans  doute  il  pourra  arriver  que  le  cyto- 
diagnostic  fournisse  certains  points  de  repère  pmpres  à  séparer 
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la  paralysie  gt'nérale  des  forme?  non  inflammaloiies  de  syphilis 
réivbrale.  11  semble  cpie  dans  ces  dernières,  comme  dans  les  psy- 
choses non  syphilitiques  mais  enlées  sur  des  sujets  ayant  eu  la 
syphilis,  on  puisse  constater  un  état  positif,  bien  (pie  dans  ce  cas, 
l'au^rmentation  des  éléments  soit  relativement  failde. 

LÀ  ponction  lombaiiv  permet-elle  dedistinj^^uer  certaines  formes 
de  Talcoolisme  chronique  de  la  paralysie  ^'énérale  ?  L'auteur  n'a 
pu  décider  les  alcooliques  à  se  laisser  ponctionner.  Chez  les  alié- 
nés alcooliques  Tétat  du  liquide  cérébro-spinal  était  absolument 
négatif. 

Quelle  influence  exerce  l'infection  syphilitique  sui-la  constitu- 
tion du  liquide  cérébro-spinal  ?  Keproduction  de  huil  observations 
pei'sonnelles.  Dans  les  cas  cliniiiuement  nels  de  Irouldes  men- 
taux séni  les,  «le  démence  artério-scléreuse,  de  psychoses  épilepti- 
(|ues,  de  folie  dé^'énéralive,  de  f(die  circulaire,  de  mélancolie,  d'a- 
phasie consécutive  à  un  ictus  apopl('cti(ïue,  de  folie  choréique,  de 
crélinisme,  de  démence  précoce,  on  n'obtint  saufenuiicas,qu'un 
ivsultat  cytob)«:i(|ue  néjratif.  Or,  en  ce  cas,  il  s'aj^'issait  d'un  in- 
dividu sûrement  syphilitique. 

Sur  4  imbéciles,  on  obtint  en  un  seul  cas  un  résultai  cyt(»loj:i- 
que  positif;  il  s\i*îissait  d'une  jeunt»  tilb^iui  s'était  lo^^é  une  balle 
dt»  revolv^M-  dans  le  voisina^'e  de  l'apophyse  mastoïde  ;  l'état  cyto- 
lo<:i(|ue  positif  devait  tenir  aux  phénomènes  exsudalifs  (jui  se 
produisirent  autour  du  corps  élranj^er. 

Trentc-dcujr  ras  à  diagnostic  ohsrnr,  ont  été  soumis  à  la  ponc- 
tion lombaire.  11  s'a^'issait,  par  exemple,  de  distinjiuer  entre  la 
démence  précoce,  la  folie  circulaire,  la  mélancolie,la  folie  dé^'éné- 
rative,  Tépilepsie,  riiystérie  (licas,  IG ponctions).  Ou  bien  enti-e 
la  folie  alcoolique,  la  démence  précoce,  l'épilepsie  1 1  cas,  l  ponc- 
tion), ou  encore  entre  la  syphilis  cérébrale,  et  la  i)aralysie  j^'éné- 
rale  (4 cas,  8  ponctions),  ou  entre  une  maladie  orj;ani<iueet  une 
alTection  fonctionnelle  (3  cas,  Il  ponctir)nsi,  ou  entin  de  |>réciser 
Tespèce  de  trouble  mental  inhérent  à  lapohnéviitefl  cas,l  |>onc- 
tion).  Or,  en  aucun  de  ces  cas,  l'analyse  du  Ii([ui<le  céphalo-ra- 
chidien n'a  permis  d'assurer  le  diaj:nostic  dilTérentiel.  Quinze  ob- 
scM'vations  à  l'appui. 

M.  NissL  conclut  : 

•«  Si  l'analyse  cytologique  et  chimi<jue  du  li(|uide  cérébro-spinal 
('  constitue  un  auxiliaire  très  important  pour  le  dia^mostic  de  la 
<'  paralysie  générale,  lalymphocylose  n'est  ({u'un  signe  morbide 
"  is<dé,  qui  ne  peut  être  utilisé  (ju'en  le  rapprochant  des  autres 
«  signes  clini(|ues.  Le  résultat  cylologique  n'a  servi  de  rien  pour 
«  trier  les  processus  morbides  organiques  dans  lesquels  il  a  été 
«  Imuvé  une  aussi  grande  augmentation  des  éléments  cellulaii-es 
«  que  dans  la  paralysie  générale,  dette  multiplication  des  élé- 
«  menls   cellulaires  ne  pi-ouve  pas  nécessairement  l'existence 
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«  d'une  inéninjfite  ;  elle  indique  simplement  rirritalion  ménin- 
«  liée.  Le  liquide  lombaire  demeure  normal  quand  la  lésion  nest 
«  pas  exactement  sur  les  méninges. 

«  La  ponction  lombaire  enrichit  notre  arsenal  diagnostique, 
««  mais  il  n'en   faut  pas  exagérer  la  valeur  pour  la  psychiatrie. 

«  D'ailleurs  si  elle  est  généralement  inoffensive,  elle  entraine 
«  souNentchez  les  pei-sonhes  saines  comme  chez  les  aliénés,  des 
«•  accidents  consécutifs  tels  que  céphalée,  nausées,  vomiluritions, 
«(  \omissements,  collapsus,  douleur  à  la  nuque,  apathie,  parésie, 
'<  etc., qui  ne  permettent  pas  de  la  considérer  comme  uneopération 
«  indifférente  ». 

M.  L.  Merzbacher.  —  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
de  11*  paralytiques  généraux  à  diagnostic  certain  ;  de  3  paralysies 
générales  douteuses  ;  de  8  épilepsies  franches  ;  de  4  épilepsies  trau- 
mati<{ues  ;  de  0  démences  précoces  ;  (2hébéphrénies,6  catatonies 
généralement  avec  stupeur,  1  paranoïde)  ;  de  2  alcooliques  chro- 
niques ;  de  4  démences  séniles  ;  de  1  tabès  ;  de  1  syphilis  ancien- 
ne ;  de  1  manie  ;  de  1  mélancolie  ;  de  2  imbéciles.  Voici  sur  quoi 
il  insiste. 

L'augmentation  de  l'albumine  dans  du  liquide  cérébro-spinal 
indique  fort  probablement,  mais  non  sûrement,  la  paralysie  gé- 
nérale. Impossible  de  trouver  aucun  rapport  entre  le  nombre  des 
lymphocytes  et  la  quantité  de  l'albumine.  On  n'a  trouvé  qu'une 
fois  une  forte  quantité  de  globuline  ;  il  s'agissait  d'un  paralyti- 
que ayant  beaucoup  tl'albumine  et  une  lymphocytose  extrême- 
ment forte.  L'augmentation  de  la  pression  du  liquide  a  été  ren- 
contrée 12  fois  qui  se  décomposent  en  4  cas  de  démence  sénile  (2 
fois)  :  8  cas  de  démence  précoce  très  avancée  (4  fois)  ;  2  cas  d'im- 
bécillité (  I  fois)  ;  4  cas  d'épilepsie  traumatique  (2  fois)  ;  un  cas  à 
diagnostic  irrésolu. 

Dans  \sL paralysie  générait*  clini(|uement  prouvée,  la  teneur  du 
li((uide  cérébro-spinal  en  lymphocytes  est  infiniment  grande.Mais 
il  n'y  a  pas  de  relation  entre  leur  nombre  et  la  durée,  l'évolution, 
la  gravité  de  la  maladie.  On  ne  saurait  souscrire  d'emblée  à  une 
connexité  entre  l'irritation  des  méninges  et  l'acuité  de  l'état  men- 
tal. Le  nombre  des  lymphocytes  varie  entre  4  et  des  centaines. 
L'intime  agrégation  des  lymphocytes  l'un  à  l'autre  paraît  parti- 
culièrement pathognomonique.  Il  n'existe  pas  de  différence  frap- 
])ante,  quant  à  la  (luantité  des  lymphocytes,  entre  les  paralyti- 
ques simultanément  très  tabétique  et  ceux  qui  ne  présentent  que 
peu  ou  point  de  symptômes  médullaires.  D'ailleurs  le  tabès  non 
compliqué  ne  s'accompagne  pas  nécessairement  d'une  forte  mul- 
tiplication des  lymphocytes. 

La  question  de  la  syphilis  n'est  pas  tranchée.Une  imbécile  pros- 
tituée de  25  ans,  atteinte  il  y  a  4  ans  de  syphilis  secondaire,  in- 
demne d'une  affection  syphilitique  du  système  ner\eux  central, 
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trahit  un  état  cytolo^ique  intermédiaire  à  Tétai  normal  et  à  l'é- 
tat pathologique  bien  qu'il  se  ra|)pi*oche  plus  de  ce  dernier.  Une 
femme  atteinte  dégomme  ramollie  du  pharynx  sans  troubles  ner- 
veux, présente  une  énorme  profusion  de  globules  blancs,  môme 
en  tenant  compte  du  mélange  du  sang  au  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Etat  complètement  négatif  dans  manie,  mélancolie,  imbé- 
cillité, démence  sénile,  alcoolisme  chi-onique,  démence  précoce 
(.quelle  qu'en  fût  la  formel. 

Sur  12  èpileptiques  ayant  eu  des  atta(|ues  a\ec  ou  sans  phases 
d'obnubilation  crépusculaire,  dont  4  devaient  très  probablement 
leur  affection  à  un  traumatisme,  une  accusait,  un  érysipèle  de  la 
face,  une  autre  une  méningite  aiguë,  on  tmuve  une  lyniphocylose 
modérée  {i\  cas),  faible  ('l  cas),  nulle  (4  cas).  En  général  le  nom- 
bre des  lymphocytes  n  atteint  pas  celui  de  la  paralysie  générale. 
Les  céphalalgies  dont  se  plaignent  les  malades  seraient  en  faveur 
d*une  irritation  des  méninges. 

Cinq  obser\ations  prouvent  que  la  lymphocytose  peut  dans  les 
cas  douteux',  servir  à  éclaii'er  le  diagnostic  entre  la  paralysie  gé- 
nérale et  une  autre  maladie. 

Le  liquide  cérébro-spinal  peut  ccmtenir  toutes  les  formes  tV clé- 
ment s. 

Ce  <|u*on  y  trou\e  le  plus  ce  sont  des  lymphocytes,  éléments 
plus  ou  moins  gros,  à  gi*osno\  au  sombre  (pji  fré(|uemnient  se  dé- 
tache nettement  du  halo-prol(»plasini(inegénérahMnenttrès  étroit 
clair  ou  obs(*ur.  Puis  viennent  en  |>res(iue  tous  les  cas  des  petiU 
leucocytes  uni-nucléaires.  Ce  qu'on  y  voit  plus  rarement  ce  sont 
des  gros  leucocytes  à  noyaux  lobés,  e.xcentriqut's.  11. est  exrep- 
tionneld'y  rencontrer  des  éléments  polynucléaires  ;  leur  présence 
eiit  frappante  (fuand  il  n'y  a  pas  mélange  d'une  grande  quantité  de 
sang.I^  prééminence  des  lymphocytes  paraît  |>lus  accentuée  chez 
l'épileptique  que  chez  le  paralytique.  Les  celhiles  à  gros  noyau 
lobé  w»  rencontrent  de  préféren<'e  chez  le  parahti((ue  à  lym- 
phocytose très  forte. L<»8  cellules  polynucléairt»s  ne  se  \ oient  guèie 
que  chez  le  pai-alytique.  Chez  les  épilcptiques  connue  chez  les  pa- 
ralytiques se  voient  les  cellules  éosinopliiles  elles  cellules  granu- 
lo-graisseuses.  Dans  les  cas  où  il  nVxiste  pas  d'liypcr-lym|»hocy- 
tose,  d'origim»  pathologique.  c*«'sl-à-<lire  dans  les  cas  examinés 
sauf  les  parai \  tiques,  les  tabéti(|ues,  les  syphilitiiiues,  on  lrou>e 
pi-esipieexclusixement  de  pi'titslymphocytes.Le  pigment  sanguin 
a  été  surtout  rencontré  dans  Tépilepsie  mais  quelc^uefois  égale- 
ment dans  la  paralysie  générale.  P.  Keraval. 

II.  —  Recherches  expérimentales  relatives  It  1  influence 
sur  la  circulation  cérébrale  de  la  cérébrine  de  Poehl  ;  par 

L.  M.  PorsskvRK.  {Oboirènié psichiatrii,  Vlll,  19i).'J.I 

A   p<*tites   doses,  par  exemple  en  injectant  dans  le  sang  1    à  2 
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<i:r.  (le  la  solulionà  l  %  soitO,035  à  0,07  par  kilogr.  du  poids  de  ra- 
nimai, la  cérébrine  produit  une  anémie  insignifiante  du  cerveau. 
A  hautes  doses,  elle  détermine  de  r^p^rt^tnie  cérébrale  consécutive 
à  une  faible  anémie  préalable  passagère.  Elle  élève  la  pression  gé- 
nérale du  sang.  Par  la  voie  gfiistrique,  elle  agit  beaucoup  plus  len- 
tement, et  il  en  faut  des  doses  bien  plus  grandes  que  si  on  l'intro- 
duit dans  le  sang  ;  mais,  en  revanche,  son  effet  sur  la  pression 
sanguine  dure  plus  longtemps.  P.Keraval. 

111.  —  Nouvelle  contribution  au  traitement  diététique  de 
l'épilepsie  ;  par  R.  ï^alii^t,  {Xeurolog.Centralbl,^  XXll,  1903.) 

Le  régi  me  composé  de  lait,  beurre,  œufs,  fruits  et  pain  au  bro- 
mure de  sodium  diminue,  d'après  presque  tous  les  observateurs, 
le  nombre  et  l'intensité  des  accès.  11  peut  être  employé  longtemps 
àla  condition  que  le  malade  n'en  soit  pas  dégoûté,  sinon  sa  nulri- 
lion  pourrait  sVn  ressentir.  S'il  en  est  dégoûté  ajoutez-y  des  b'»- 
gumes,  des  farineux,  de  la  viande,  sans  autre  sel  que  du  bromure 
de  sodium.  Prenez  régulièrement  le  poids  du  patient.  S'ilsurvient 
du  bromisme,  modifiez  la  dose  du  NaBr,  suspendez-le  au  besoin  ; 
variez  le  régime  en  y  introduisant  des  mets  préparés  sans  sel 
mais  C()nl4?iiant  dans  leur  fabrication  du  chlorure  de  sodium.  H 
faut  (jue  le  médecin  ait  beaucoup  de  patience,  que  le  malade  et 
son  enloui-age  fassent  preuve  d'une  grande  intelligence,  d'une 
grande  force  de  volonté.  P.  Keraval. 

VI.  —  Derznat3-psychies  ;  pseudo-oedème,  érythëme  po- 
lymorphe, purpura,  gangrènes  superficielles  symétri- 
ques ;  par  Maurice  l)iDE.(fît'//etm  de  la  Société  scientifique  et  me- 
dirah'({eVOnest,\{m.). 

L'an  leur  étudie,  sous  ce  litre,  une  série  de  troubles  trophiques 
accompagnant  ordinairement  le  pseudo-œdème  catatoni(iue  (syn- 
drome localisé  symétriquement  aux  extrémités  ou  à  la  face,carac- 
t'.*risé  par  une  infiltration  tendue  ne  prenant  pas  ou  peu  l'em- 
preinte du  doigt,  s'accompagnant  souvent  de  cyanose  et  dimi- 
nuant sans  disparaître  par  le  repos  au  lit;. 

Ce  sont  l'érythème  maculeux  ou  vésiculo-buUeux,  le  purpura, 
les  gangrènes  symétricpies  des  orteils.  11  est  permis  de  compai*er 
ces  symptômes  avec  la  maladie  de  Quincke,  quia  une  origine  né- 
Arutoxique.  (iCS  dermato-psychics  ne  sauraient  être  considérées 
comme  les  symptômes  physiques  d'une  affection  mentale  en  par- 
ticulier et  l'on  peut  observer  ces  troubles  dans  la  paralysie  géné- 
rale, la  mélancolie  sénile,  la  démence  précoce  hébéphi*éno-catalo- 
niipie,  la  démence  précoce  paranoïde,  l'idiotie  même,  avec  ou 
sans  épib^psie.  Toutefois  ils  sont  presque  exclusivement  observés 
dans  tous  les  états  mentaux  s'accompagnant  d'inhibition  psy- 
chi(|ue. 
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Vingt  et  une  observations  accompa*rnenl  ce  travaU  qui  a  le 
grand  mérite  d  attirer  1  attention  des  aliénistes  sur  l'état  physique 
des  malades,  état  physique  le  plus  souvent  trop  négligé. 

II.  Leroy. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


XIV.  —  Une  variante  dans  la  méthode  de  coloration  des 
cellnles  nerveuses  de  Nissl  ;  par  A.  A.  Piewnitzki.  (Obo;:- 
rênicpsichiatrii,  VIII,  1003.) 

Cette  variante  appartiendrait  à  Chonzinski.  On  fait  dans  l'eau 
houillante  dissoudre  lentement,  en  remuant  continuellement, 
1  %  de  poudre  de  phlooridzine  ;  quand  la  solution  est  devenue 
complètement  transpan^nte,  on  y  vei^e  de  la  liiionine  en  poudre 
à  saturation.  Cette  solution  ne  doit  pas  précipiter  de  cristaux  ; 
sinon  on  la  chauffe  jusqu'à  ce([ue  ceux-ci  se  redissolvenl. 

Les  coupes  du  cerveau  lixées  dans  la  formaliiieà  10  % ,  durci 
<lans  l'alcool  progressivement  n^nforcé,  et  inclus  dans  la  paral'line 
sont  collées  sur  des  porte-objets  et  couvre-objets  ;  on  les  débar- 
rasse de  leur  paraffine  et  les  colore  dans  un  verre  de  montre  pen- 
dant 20  à  .')0  secondes.  Laver  à  IVau  distillée  ;  sécher  entre  des 
morceaux  de  papier  filtre  de  Suéde.  Plonger  ensuite  dans  un  mé- 
lange «l'huile  d'aniline  (1  partie)  et  d'alcool  à  %'*{{]  |).),  jus([u'à  ci^ 
que  la  substance  grise  soit  complètement  décolorée,  ce  dont  on 
s'a.ssure  par  l'examen  à  un  faible  grossissement.  On  presse  enfin 
entre  deux  morceaux  de  papier-lilre  ;  on  transpoi'te  dans  l'huile 
de  cajeput  ;  on  monte  dans  le  baume.  On  peut  aussi  chasser  au- 
paravant le  cajeput  par  le  xylol  ;  en  ce  cas  la  face  externe  du  cou- 
vre-objet brille  comme  un  miroir. 

l-^s  noyaux  de  la  névroglie  sont  d'un  violet-bleuâtre;  ceux  des 
cellules  nerveus<.»s  clairs,  vésiculeux,  montrent  un  réseau  délicat  ; 
les  nucléoles  ont  une  couleur  rouge-viol(»t  ten<lre.  En  rouge-vio- 
let tendre  sont  aussi  colorées  h»s  granulations  et  mottes  de  Nissl, 
à  la  condition  qu'on  opère  sur  des  pièces  extrêmement  fraîches  ; 
si  l'autopsie  a  im  peu  lardé,  nv  fût-ce  que  de  quelques  heures, 
les  granulations  de  Nissl,  notablement  plus  sombres,  se  déta- 
chent sur  un  fond  piile  et  contrastent  avec  la  coloration  bleuâtre 
de  la  névroglie.  Quand  les  granulations  et  mottes  de  Nissl  sont 
gonflées,  leur  couleur  est  encore  plus  intense  ;  elles  se  détachent 
sur  cellesqui  sont  normales.  P.  Keraval. 

AncHlVESy  2*  Bcrie,  t.  XX.  8 
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XW  —  Contribution  à  la  méthode  de  coloration  des  fibres 
nerveuses  du  système  nervenx  central  ;  par  Â.  D.  Kat- 

zowsKY.  {Obozrénié  psichiatrii  Vlll.,  1903. —  Neurol.  CentraHl., 
XXIII.  iy04.) 

Cerveaux  durcis  dans  la  liqueur  de  MuUer  le  plus  longtemps 
possible,  inclus  dans  la  relloïdine  et  colorés  avec  la  solution  sui- 
\ante  : 

Ilémaloxvline 10 

Alcool  absolu K\iU\ 

Eau  distillée i"" *^ 

Solution   aqueuse  saturée  de  carbonate  de  li- 
Ihine 10 

l.a  préparation  de  ce  mélanj^e  exige  une  semaine.  Si  Ton  est 
pressé,  on  chaufTe  dans  ce  liquide  les  coupes  à  la  lampe  pendant 
,")  à  i\  minutes  ;  s'il  arrive  que  l'alcool  s'enflamme,  on  Téteint  et 
on  continue  l'opération  jusqu'au  moment  voulu.  Après  le  refroi- 
dissement, on  lave  à  l'eau.  La  coloration  à  froid  exige  l'immer- 
sion des  coupes  pendant  24  heures  ;  on  lave  à  l'eau. 

Les  coupes  «levenues  noires  sont  transportées  dans  une  solu- 
tion a(|ueuse  h  l  %  d'hypermanganate  de  potasse  ;  elles  y  res- 
tent jusqu'à  ce  que  la  substance  grise  soit  devenue  brune.  On 
lave  à  IVau.  Puis  on  place  dans  une  solution  de  sesqui-chlorure 
de  1er  ;  dans  ce  liquide,  (jui  doit  être  changé  2à  3  fois,  les  coupes 
demeurent  jusqu'à  ce  que  la  substance  grise  soit  nettement  blan- 
che. 

Nouveau  lavage  à  Teau  ;  déshydratation  à  l'alcool  ;  xylol  et  es- 
sence d'origane  ;  montez  dans  le  baume.  Les  fibres  nerveuses  ap- 
paraissent noires  sur  le  champ  blanc  de  la  substance  grise. 

Quand  on  se  sert  de  la  chaleur,  le  traitement  total  ne  dure 
qu'une  demi-heure  à  3/4  d'heure.  P.  Keraval. 

X\  L  —  Nouvelle  méthode  de  coloration  des  fibrilles  de 
Ramon  etCajal  ;  par  M.  de  Lknhossek.  {Neurol.  Cetitrnlbl., 
XXIIL  [\m,] 

Etude  analyMipie  et  critique  de  cette  méthode  (Noy.  Trabajos 
(^7  hibonttorio  de  investiya<'iones  biologicas  délia  Universitad  di 
Madrid^  111,  HlOi,  p.  1.)  Elle  s'adapte  aux  vertébrés,  aux  inverté- 
bivs,  au  système  nerveux  complètement  développé  ou  embryon- 
naiiv  ;  facile  à  manipuler,  elle  fournil  des  résultats  à  peu  près 
constants. 

M.  Lenhossek  ne  voit  point  que  les  méthodes  de  coloration  des 
fibrilles  mettent  en  péril  la  théorie  des  contacts  et  des  neurones. 
On  peut  fort  bien  la  compléter  par  l'existence  de  fibrilles  à  Tinté- 
rieur  des  cellules  et  des  cylindraxes. 
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Les  résultats  les  plus  remarquables  ont  été  d'ailleurs  obtenus 
sur  les  cellules  des  ganglions  spinaïuc  des  mammifères.  Ce  n'est 
plus,  il  est  vrai,  Timage  de  petits  fils  à  direction  plus  ou  moins 
parallèle,  donnant  l'impression  de  raies. 

Non. Dans  les  cellules  des  ganglions  spinaux  du  bœuf,  du  chat, 
du  lapin,  on  voit  un  réseau  extrêmement  dense  de  mailles  anas- 
tomoliques,  qui  s'étend  uniformément  à  tout  le  pourtour  <le  la 
cellule.  Ce  maillé  présente  une  coloration  noire  aussi  intense  que 
les  neuro-fibrilles  d'autres  cellules.  Souvent  on  pei-çoit  un  gros 
réseau  à  larges  mailles,  et  dans  ces  mailles  une  grille  plus  étroite, 
plus  délicate;  ce  maillé  correspondrait  à  la  charpente  neuro-fibril- 
iaire  des  cellules  nerveuses  centrales  où  l'on  distingue  également 
des  fibrilles  principales  et  des  ramuscules  accessoires  rétiformes. 
La  formation  du  cône  originel  du  prolongement  est  la  suivante  : 
les  mailles  du  châssis  s'allongent  graduellement  en  convergeant 
vers  le  point  de  départ  du  prolongement,  pour  finalement  passer 
directement  dans  les  neuro-fibrilles  de  ce  dernier  ;  celles-ci  s'en- 
racinent dans  ce  réticulum. 

La  méthode  réussit  chez  les  embryons  tn^s  jeunes.  Un  embryon 
humain  de  25  millim.  de  long  a  révélé  des  traces  de  fibrilles  dans 
les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ainsi  que  des  grilles  fibrillaires 
bien  développées  dans  les  ccîllulesdes  ganglions  spinaux. Cliez  un 
fœtus  de  4  mois,  de  15  centim.,  il  existait,  <lans  les  cellules  mo- 
Irires  des  cornes  antérieures,  des  neuro-librilles  formant  dans  le 
corps  de  la  cellule  un  réticulum  à  mailles  relativement  larges, 
dépourvu  des  forts  trousseaux  de  (ibrilles  (jui  se  déxelopperont 
plus  tard.  Ce  qui  prouve  que  les  fibrilles  se  produisent  sur  place 
et  non  par  anastomse  de  cellules  fibrilligènes.     P.  Kbkaval. 

XVII.  —  Nouvelle  méthode  de  coloration  des  cellules  ner- 
veuses et  leurs  canalicules  séreux  ;  par  W.  P.  Passe k. 
(Ohozrènié  psichitrii^  IX.  1904.) 

Par  une  première  méthode,  l'auteur  met  en  lumirre  quelques 
détails  de  l'organisation  tles  canaux  séreux .  —  On  dissout  1  gr. 
d'acide  osmi(jue  dans  100  c.  cubes  d'une  solution  aqueuse  satu- 
m*  de  sublimé.  On  fait  d'autre  part  une  solution  aqueuse  à  5,5  % 
d'acide  acétique  glacial. 

On  mélange  5  cent,  cubes  de  la  première  solution  à  10  cent, 
cubes  de  l'autre.  On  plonge  dans  ce  mélange  pendant  5  à  7  heu- 
res les  fragments  du  système  nerveux  central  ;  on  les  porte  en- 
suite dans  une  solution  aqueuse  de  formaline  à  3/4  %  pendant 
20  minutes.  On  coupe  sur  le  microtome  à  congélation.  Ces  cou- 
pes sont  successivement  traiU'es  par  l'alcool  à  iJO"  contenant  de 
la  teinture  d'iode  ;  par  l'alcool  à  30®  pur;  [>ar  l'eau  distillée.  Los 
portions  marginales  doivent  être  décolorées  au  tannin  ou  au  révé- 
lateur de  Kolossow.  Les  portions  plus  éloignées  de  l'extrémité 
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de  la  préparation  peuvent  être  colorées  à  Thématoxyline  de 
Green  ;  le  protoplasma  forme  un  fond  gris-violet  sur  lequel  tran- 
che en  noir  lastmcture  du  protoplasma  et  du  noyau.  Le  nucléole 
apparaît  entouré  d'un  canal  incolore  limité  par  une  paroi  externe 
sombre.  De  ce  canal  partent  de  petites  branches  limitées  par  des 
parois  et  d'autres  ramuscules  sans  parois.ïous  ces  branchements 
^'aiment  la  péiiphérie  du  noyau  et  s'incrustent  dans  le  proto- 
plasma.En  pénétrant  dans  ce  dernier,  les  deux  types  de  branchio- 
les  se  ramilient  ;  le  premier  type,  à  parois,  fournit  des  tuyaux 
spiroïdes  ou  droits  ;  le  second,  sans  parois,  forme  des  crevasses. 
Lasection  Iransverse  de  ces  branches  est  circulaire.  La  névix)glie 
contient  aussi  des  canalicules,plus  grands,  munis  de  parois  faci- 
les à  voir  ([ui,  sillonnant  toute  la  substance  grise  du  cerveau,  s'en 
vont  aux  cellules  ;  en  se  ramifiant  dans  le  protoplasma,  ils  con- 
servent leurs  parois  sur  une  certaine  étendue  ;  puis  cette  paroi 
disparaît,  ils  ont  alors  l'aspect  de  drains  qui  garnissent  toute  la 
substance  de  la  cellule  et  leur  paroi  est  formée  par  le  protoplas- 
ma. Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  canaux  à  parois  et  ceux  qui  de- 
viennent des  drains  sont  le  prolongement  des  capillaires  artériels, 
car  si  l'on  pousse  une  injection  dans  l'artère  vertébrale,  on  obser- 
ve une  notable  dilatation  des  portions  intra  et  extra-cellulaires 
(ligure). 

Une  seconde  méthode  est  consacrée  à  l'étude  de  la   substance 
chromatophile. 

Elle  est  basée  sur  la  combinaison  de  l'acide  osmique,  du  su- 
blimé, de  la  liqueur  de  Muller  (ligure).  Des  recherches  ont  égale- 
ment été  faites  à  l'aide  d'un  niélange  d'acide  lactique  trichloré, 
dei'ormaline,  d'acétone,  avec  ou  sans  éther.  —  Quelle  est  la  na- 
ture de  la  substance  chromatophile  ?  Je  tendrais,  dit  l'auteur,  à 
penser  que  la  substance  de  cimentation,  autrement  dit  la  subs- 
tance chromatophile,  est  le  produit  duquel,  par  graduel  accole- 
ment  de  nouvelles  masses,  se  forme  la  motte  chromatophile.  La 
motte  qui  apparaît  commence  par  se  transformer  en  grains  ;  en- 
tre les  grains  on  voit  encore  des  traces  de  substance  chromato- 
phile qui  se  change  à  son  tour  en  nouveaux  grains.  Le  grain  en 
soi  est  une  vésicule  irrégulière,  rugueuse  ;  sa  coupe  fournit  un 
cercle  à  périphérie  granuleuse  irrégulière.  Les  granules  qui  en 
forment  la  circonférence  ne  sont  rien  autre  que  de  petits  grains 
pulvéruliformes.  H  y  a  identité  entre  les  granules  obtenus  par  la 
méthode  précédente  de  fixation,  et  ceux  qui  forment  le  grain  de 
la  motte  chromatophile.  Donc  la  substance  chromatophile  se 
forme  par  les  processus  de  métamorphose  régressive  de  la  cellule 
nerveuse.  Evidemment  la  substance  chromatophile  sécrétée  par 
la  cellule  nerveuse,  en  se  morcelant  en  granules  excessivement 
menus,  dépasse  les  limites  de  celle-ci  ;  mais  la  présence  de  gra- 
nules dans  les  régions  sous-pie-mériennes  et  dans  le  canal  cen- 
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li'al  indique  quMls  sont  une  des  parties  constituantes  du  liquide 
cérébro-spinal. 

On  sait  du  reste  depuis  longtemps  que  les  formes  variées  sous 
lesquelles  se  manifeste  la  substance  chmmatophile  dépendent  de 
la  présence  dans  le  protoplasma  des  cellules  nei'veuses  de  subs- 
tance achromatique. 

Conclusions.  —  Le  contrôle  de  quelques  méthodes,  à  Taide 
par  exemple  du  mélange  de  Fleming,  de  Zenker,  du  sublimé  as- 
socié à  l'acide  picrique,  m'ont  (c'est  M.  Passek  qui  parle)  donné 
des  l'ésultats  analogues  à  ceux  (ju'ont  publiés  les  auteurs.  En  les 
comparant  aux  miens,  je  me  crois  en  droit  de  supposer  qu'il 
existi;  dans  les  cellules  nerveuses  trois  formes  de  canalicules  :  1» 
un  réseau  de  bourgeons  artériels  se  ramifiant  dans  le  corps  de  la 
cellule;  ils  sont,  en  y  entrant,  limités  par  des  parois  qu'ils  per- 
dent graduellement,  pour  se  terminer  en  drains  dépourvus  de  pa- 
rois et  sont  destinés  à  faire  pénétrer  le  liquide  nouriicier  du  sang; 
2**  un  réseau  de  canaux  sans  pai'ois  destinés  à  la  circulation  de  la 
lymphe  ;  .*W  un  réseau  formé  aux  dépens  de  la  décomposition 
de  la  substance  chromatophile  ;  ce  ne  sont  pas  des  canaux  ;  ils 
ne  constituent  pas  un  élément  préformé  de  la  cellule,  puisqu'ils 
pmviennent  de  la  dissociation  et  de  la  répartition  accidentelles 
de  l'élément  constitutif  des  cellules,  de  la  substance  chromato- 
phile, entre  les  parties  fixes  du  protoplasma.    P.  Kkraval. 

XV'U.  —  Les  relations  du  système  nerveux  avec  les  facul- 
tés mentales  ;  par  P.  Kronthal.  {Xcumlog.  CriUralhlatt., 
XXIll  PJO'i.) 

Après  avoir  examiné  le  système  nerveux  et  le  fonctionnement 
mental  dans  l'échelle  ascendante  des  animaux,  l'auteur  ro/i- 
clut. 

Actuellement  prédomine  presque  uni\erselleinent  l'idée  (pie  le 
système  nerveux  est  l'organe,  le  siège  des  facultés  psychicfues. 
(în  peut  y  opposer  la  suivante.  Il  n'y  a  pasd'r>rgane,  diî  siège,  de 
ces  facultés;  l'organisme  enti«?r  les  produit.  Le  système  nerveux 
n'y  collabore  qu'en  ce  qu'il  conduit  les  excitations  ;  il  ne  fait  que 
les  conduire.  Jamais  la  cellule  nerveuse  n'«»ngendre  de  stimulus. 

P.  Kkraval. 

XIX.  —  De  l'inertie  congénitale  des  papilles  ;  par  M.  Hei- 
CHAHOT.  (Xcurolog.  Cnitralhl,,  XXII  190.5.  " 

t)bs.  I.— C'est  une  démenti'de  40  ans,  présentant  (les  vestiges  de 
l>aranoïaetd'hystérie.l)epuisleshuitannéi'squ'eIleestobservéeàla 
clini<pie.  les  deux  pupilles,  égales,  de  dimensions  moyennes  (2  à  :> 
niillim.  de  diamètre;,  un  peu  anguleuses,  deviennent  inmio- 
biles,  à  quelcjue  intensité  lumineuse  qu'<m  les  soumette.  L'état 
mental  est  incompatible  avec  l'examen  de  la  convergence,  ainsi 
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qu'avec  r^^tude  de  la  réaction  puplllaire  SOUS  Tinfluence  de  Toc- 
clusion  palpébrale.  Il  n'y  a  en  tout  cas  ni  paralysie  de  racconi- 
modation,  ni  atrophie  des  nerfs  optiques  ;  réflexes  patellaires 
normaux.  Il  s'agit  d'une  personne  solide,  qui  ne  présente  pas  tra- 
ce de  syphilis  antérieure.  La  psychose  est  depuis  des  années  abso- 
lument slationnaire.  Le  diagnostic  de  paralysie  générale  devient 
d'année  en  année  de  plus  en  plus  improbable.  11  est  cependant 
impossible  de  savoir  si  Tinertie  pupillaire  est  vraiment  congé- 
nitale. 

Obs.  11.  —  Homme  de  24  ans,  idiot  et  épileptique.  Les  deux  pu- 
pilles scmt  complètement  immobiles.  Aucun  symptôme  de  sy- 
philis héréditaire.  L'inertie  pupillaire  existe  depuis  son  enti'ée  à 
la  clinique:  il  avait  alors  17  ans.  La  même  inertie  existe  chez  sa 
mère  qui  n'a  jamais  cessé  d'être  bien  portante.  D'après  l'historique 
et  le  rapport  du  médecin,  la  syphilis  des  parents  était  improba- 
ble. L'autopsie  révéla:  une  épendymite  granuleuse  du  4»  ventri- 
cule ;  une  accumulation  de  petites  cellules  rondes,  assez  grosses, 
ovales,  dans  la  gaine  et  près  de  la  gaine  adventice,  de  nombreux 
petits  vaisseaux  dans  la  région  bulbaire  au  niveau  des  10*  et  1*2« 
paii-os;  altérations  décrites  chez  les  épileptiques morts  dans  le  co- 
ma ou  en  état  de  mal.  La  moelle  ne  présente  rien  de  particulier, 
sauf  une  légère  augmentation  des  cloisons  névrogliques  dans  les 
segnienls  supérieurs  des  cordons  de  (»oll,  particularité  trop  fré- 
quente |)oui- qu'elle  ait  de  la  valeur.  Intégrité  des  nerfs  optiques.  On 
remarque  dans  l'encéphale  une  prolifération  sous-pie-mérienne 
atypiciue  de  la  névroglie,  avec  cellules  araignées  petites  et  gros- 
ses ;  une  infiltration  cellulaire  dans  les  espaces  lymphatiques  ad- 
ventices des  vaisseaux  ;  un  moyen  degré  de  leptoméningite  chro- 
nique. Le  noyau  de  l'oculomoteur  commun  n'a  pas  été  examiné. 
P.  Kkkaval. 

XX.  —  Contribution  à  la  connaissanca  de  rimmobilité 
pupillaire  hémianopsique  ;  par  H.  Friedlœnder  et  Krmp- 
NER.  (Nimroîog.  Ce ntralblalt, XWll  1904.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  h',]  ans,  porteur  de  vestiges  d'une  hé- 
miplégie gauche  qui  s'était  graduellement  développée  sans  pr- 
te  de  connaissance  ni  trouble  de  la  parole,  mais  après  avoir  étt^ 
précédée  longtemps  auparavant  de  fortes  céphalalgies,  de  verti- 
ges intenses. 

Puis  s'installaient  :  une  légère  démence  ;  une  atrophie  de  la 
langue  àgauche,  une  paralysie  du  voile  du  palais  du  môme  cAté, 
des  troubles  delà  déglutition,  une  atrophie  bilatérale  du  nerf 
optique,  de  l'hémianopsie  gauche,  eniin  une  inertie  pupillaii-e  en 
rapport  évident  avec  l'hémianopsie.  M.  Kempner  a  en  effet  in- 
venté un  instrument  qui  permet  de  projeter  sur  n'importe  quelle 
partie  de  la  rétine  un  rayon  lumineux  punctiforme  et  délimiter 
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le  plus  possible  la  diffusion  de  la  lumièi'e  (voir  les  dessins  dans 
le  inémoii'cl.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte  que  Téclaira^^e  des 
moitiés  des  rétines  aveugles  ne  pi*(>duit  sur  les  pupilles  aucune 
réaction  tandis  que  celui  des  moitiés  des  rétines  qui  voient,  s'ac- 
compagne d'une  contraction  pupillaire  très  prompte  et  très  nette. 

Bien  que  le  malade  qui  a  eu  un  chancre  n'ait  point  éprouvé 
d'accidents  secondaires,  Tauteur  croit  à  une  syphilis  cérébrale 
compliquée  d'endartérite  (thrombose)  avec  méningite  gommeuse 
de  la  base.  II  insiste  sur  l'apparition  préalable  et  précoce  de  cé- 
phalalgies et  vertiges  violenU  (jui  pendant  longtemps  ont  rons- 
tilué  les  seuls  symptùmes;  puis  ce  fut  Tliémiplégie  qui,  ainsi  qu'il 
arri\e  pour  la  thrombose  syphiliti(iue,  se  dévelo|)pa  en  24  heures 
sans  perte  de  connaissance.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'apparurent 
les  troubles  mentaux  typiques  et  les  symptômes  locaux  de  la 
méningite  gommeuse  caractérisions  par  des  phénomènes  de  névrite 
et  de  paralysie  dans  le  territoire  de  la  bandelette  optique  droite, 
de  l'hypoglosse  et  du  vago-accessoire  gauches.  L'atrophie  de  la 
langue,  Thémi-paralysie  du  voih?  «lu  palais  et  les  troubles  de  la 
déglutition  indiquaient  déjà  la  méningite  gommeuse  de  la  base 
du  cer^eau  affectant  en  l'espèce  les  ti'oncs  nerveux  en  question. 
L'état  ophtalmosi'opique  et  l'anomalie  spéciale  de  la  réactiim  à  la 
iumièiv  des  pupilles  confirmèrent  le  diagnostic. 

L'inertie  pupillaire  hémianopsiijue  précisa  l'atteinte  de  la  ban- 
delette optique  droite.  P.Keraval. 

XXL  —  Quel  est  l'état  de  la  pupille  dans  l'immobilité  réfle- 
xe typique  des  pupilles,|)ar  L.Bach.  (Xcurolog.CVntralhlatt. 
XXIIL  19<)4.)  —  Contribution  à  la  question  de  lagenèsedu 
myosis  dans   Timmobibilité    réflexe   des  pupilles,  par 

liEiyDŒVS.  {CentralbLf.  Xenrnhrilh.WWM.   N.  K.  XVI,  Wm.) 

Dan»  l'immobilité  réflexe  des  pupilles  typique, ;>*'rc,  dit  Bach, 
les  pupilles  sont  étroites.  Si  l'immobilité  en  (|uestion  estunilaté- 
ml  ou  plus  pi*ononcée  d'un  cAté,  la  pupille  <b»  et»  cùté  est  géné- 
i-aleiiient  plus  étroite.  Il  peut  arriver  cependant  (|uela  dimension 
des  pupilles  se  rapproche  de  la  diimmsion  moyenne  normal<>  ; 
alors  la  réaction  à  la  convergeiH'e  est  généralement  prompte 
quoi^pi'un  peu  lenti»,  et  la  contraction  présente  un  degré  nor- 
mal. 

L'inuDobilité  réflexe  se  peut  aussi  Iranslormer  en  une  inrrtic 
pupUiairi'  absolue  à  la(|uelle  peut  s'ajoutei*  inie  |)aralysie  de  l'ac- 
comiModaticm  ;  de  la  pupille  étroite  on  passe  aloi*s  à  une  pupille 
dilaU''e;  cette  transformatitm  peut  être  uni  ou  bi-latérale.  L'évolu- 
tion invei*»*!  est  un  peu  moins  rré(|iiente.x\insi  il  peut  exister  d'a- 
bord de  la  |)aiV»sie  <»u  de  la  paralysie  du  sphincter  pupillaire  d'un 
riMô  ou  des  deux  avec  ou  sans  paralysie   de  l'accommodation  ; 


120     REVUE   d'aNATOMIE    ET   DE   PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUES. 

CCS  phénomones  peuvent  vétrocéder graduellement  pour  laisser  la 
place  àriinmobilité  pupillaire  réflexe  typique.  , 

La  mi'mr  lésion  peut  présider  aux  deux  formes  de  rimmobililé 
pupillaire,  mais  elle  a  des  sièges  différents.  Elle  occupe,  dans 
l'immobilité  réflexe  typique,  les  centres  d'aï  rét  du  bulbe  ou  les 
voies  qui,  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  agissent  sur  ces  centiTs. 
Dans  l'inertie  absolue,  il  faut  envisager  :  en  première  ligne,  un 
processus  patbologique  périphérique  ;  en  second  lieu,  une  alléra- 
tion  du  ganglion  ciliaire  ou  du  noyau  de  Toculo-moteur  commun. 
Peut-être  aussi  dans  l'immobilité  réflexe  l'automatisme  des  mus- 
cles iriens  (Lewandowsky)  intervient-il  pour  modifier  les  dimen- 
sions des  pupilles. 

11  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  que  l'immobilité  absolue  représente 
un  stade  préliminaire  ou  consécutif  régulier  de  l'immobilité  ré- 
flexe, car  cette  dernière  se  peut  développer  graduellement  et  sub- 
sister à  Tétat  decomplexus  pur  pendant  des  années.  Aussi  les  ex- 
plications d'Heddonis  sur  le  mécanisme  de  Timmobilité  réflexe 
sont-elles  peu  convaincantes  (Ilandbuch  d,  ges,  Avgenhexlkundc 
•^*  édit.lVch.  1.  appendice).  D'après  les  recherches  anatomiques 
et  expérimentales  récontes,  il  faut  surveiller  le  bulbe  et  la  moelle 
cer\ icale. 

La  plupart  des  auteui'S  imputent  au  centre  célio-spinal  le  myo- 
SÎ5  de  ri  m  mobilité  réflexe,  et  celle-ci  à  la  région  des  tubercules 
(piadrijumeaux.  Contre  des  foyers  éloignés  l'un  de  l'autre  plaide 
la  (liminulion  si  fréquemment  adéquate  de  la  réaction  directe  et 
indirecte  à  la  lumière  ainsi  que  du  diamètre  de  la  pupille. (lontiv- 
eux  plaide  encore  l'absence  si  fréquente  de  troubles  du  grand 
sympathique  d'un  autre  ordre  dans  l'œil  du  tabétique. 

Voici  d'autre  part  l'opinion  de  M.  llEODcErs. —  Eclairez  et  plon- 
gez alternativement  dans  l'ombre  les  deux  yeux  simultanément. 
Si  la  pupille  A  ne  change  pas  de  dimension  tandis  que  l'autre  pu- 
pille B  varie  dans  des  proportions  normales  (inégalité  pupillairel. 
sans  que  cependant  les  deux  pupilles  cessent  de  se  contracter  à 
la  convergence,  vous  pouvez  diagnostiquer  l'immobilité  réflexe 
de  A,  c'est  V immobilité  réflexe  unilatérale. 

Si  ]>rocédantde  la  môme  façon,  vous  constatez  l'inertie  des  deux 
pupilles  à  la  lumière  contrastant  avec  leur  réaction  à  la  conver- 
gence, m»  concluez  pas  hâtivement  à  \  immobilité  réflexe  bilaté- 
rale, car  vous  pouvez  avoir  Q.[TsL\rQ(i\'en(jourdissement  réflexe  des 
di'ux  ijei(.T  par  suppression  de  la  fonction  des  deux  nerfs  optiques 
ou  des  deux  bandelettes  optiques  ;  seulement  cette  affection  est 
si  rare  qu'elle  ne  peut  guère  entrer  en  ligne  de  compte  ;  il  n'y 
faut  songer  que  si  les  pupilles  sont  très  larges  et  s'il  y  a  cécité. 

Dansl'im mobilité  réflexe  propre  des  pupilles,  celles-ci  sont  gé- 
néralement étroites. C.e  myosls  pounait  bien  dériver  de  l'immo- 
bilité réflexe  môme.  En  effel,  outre  la  réaction  à  la  lumière,  les 
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oscillations  physiologiques  de  la  pupille  font  défaut.  Pendant  les 
efîorts  d'accommodation  et  de  converjîence,  la  pupille  immobile 
se  rétrécit  mais  non,  comme  cela  a  lieu  chez  l'homme  normal, 
pour  se  dilater  un  peu  aussitôt  après  ;  elle  reste  lif,'ée  dans  son 
rétivcissement  jusqu'à  ce  que  l'accommodation  cesse  et  alors  seu- 
lement elle  redevient  lentement  un  peu  plus  lar<ce.  Il  y  a  donc 
raideur  inVnnc,  raideur  des  moucetnents  de  Viris  avec  tendance 
ai(  myosis.  Cette  raideur  sera  exagérée  forcément  par  tout  effort 
d'accommodation  et  de  convergence.  Kirchner  arrive  sous  l'in- 
fluence de  la  réaction  à  la  fermeture  palpéhrale,  à  transformer 
mydriaseenmyosis  permanent  dans  Timmobilité  pupillaire  ab- 
solue, c'est-à-dire  quand  la  pupille  ne  réagit  ni  à  la  lumière  ni  à 
l'accommodation  ;  à  fortiori  peut-il  en  être  ainsi  dans  l'immobi- 
lité réflexe  où  le  mus<:le  qu'il  s'agit  de  pousser  à  se  contracter  se 
contracte  déjà  ivguliérement  [>our  tout  travail  exigeant  la  vision 
de  près. 

Ce  mécanisme  inapplicable  aux  gens  qui  n'ont  coutume  ni  de 
lire  ni  d'accommoder,  inapplicable  aussi  aux  cas,  rares  d'ail- 
leurs, de  myosis  sans  immobilité  pupillaire  réflexe,  n'explique 
point  poui^iuoi  la  pupille  rétrécie  par  Taccominodation  demeui'e 
étroite  ;  il  faut  encore  d'aufres  recherches. 

Quoiqu'il  en  soif,  la  pupille  A  (jui,  par  le  procédé  d'examen 
indiqué,  ne  change  pasde  dimension,  qui  ne  réagit  ni  directement 
ni  consensuellement  à  la  lumière,  est  alteiiili^  d'immobilité  ré- 
flexe, puis(|u'elle  réagit  à  lacnn\ergenre.  Sa  voir  rcntrifugc  n'est 
pas  lib^e.  La  pupille  B  (jui  réagit  normaliMiienl  et  à  la  lumière  et 
à  la  conveiyence,  a  conservé  la  conductibilité  complète  de  l'oculo- 
moteur  commun.  Pour  rechercher  l'état  de  la  >v>iV  ccnti'ijtctr, 
du  moins  quand  un  indi\idu  a  conser\é  la  mobilité  d'une  pupille, 
cm  examine  chaque  omI  séparément  en  l'éclairant  et  le  plongeant 
dans  l'ombre  alternativement.  Si,  quand  on  agit  ainsi  sur  l'o'il 
A,  la  pupille  B  ne  réagit  pas,  il  est  à  ci'oireque  l'immobilité  ré- 
flexe unilatérale  se  complique  de»  l'engourdissiMuent  léflexede  A, 
notamment  par  atrophie  du  nerf  opli(|ue  ;  si  la  pupille  H  ne  réa- 
git pas  directement,  il  v  a  lieu  de  croire  à  la  même  complication 
de  neil  B. 

Pour  M.  Heddœus,  la  triph»  fonction  des  yeux,  convergence, 
accommodation  et  contraction  pu))illaire  concomitante,  est  com- 
mandée par  le  centre  cortical  de  la  convergence.  Ce  centi'e,  par 
roculomoteur  commun,  envoie  des  rênes  aux  organ(»s  terminaux: 
musi'le  di*oit  interne,  muscle  ciliaire,  nuiscle  sphincter  pupil- 
laire. Ces  six  rênes  sont  à  leui*  oi'igine  si  intimement  enlrelacéi»s 
qu'aucune  ne  peut  être  tirée  séparément,  toujours  les  cincj  au- 
tres sont  simultanément  tendues.  Marina  extir|)i'  chez  le  singe  le 
droit  interne  ;  à  sa  place,  il  gn^ffe  le  droit  supérieur  ou  le  gran<l 
oblique  ;  il  constate  que  la  réaction  à  la  convergence  pei*sistein- 
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laol*».  CelaprrMivp  It»  bi^n  fontl»^  dt*  la  théorie  précédente,  elnon, 
romme  le  veut  Marina,  (|ue  la  réat'tion  à  la  convergence  des  pu- 
pilles soit  indépendante  de  la  convergence  des  yeux. 

P.  Keravai.. 

XXll.  —  Nouvelle  contribution  h  l'anatomie  pathologique 
de  la  tétanie  ;  étude  clinique  des  vaisseaux  de  rencé- 
phale  calcifiés;  par A.PiCK.  {Xi'uroïng,  Centralbl.XXlWXm.) 

Il  s'a«;il  d'une  femme  <le  M  ans,  atteinte  depuis  des  années  de 
tétanie  ultérieurement  compliquée  de  cataracte  bilatérale.  A  la 
suite  d*interventi»)ns  opératoires,  elle  est  prise  d'accès  de  confu- 
sion mentale  avec  ai^itation  au(|uel  elle  fînit  par  succomber. 
Los  petits  vaisseaux  et  les  capillaires  du  noyau  dentelé  du  cerve- 
let <»t  des  gan>:lions  centraux  du  cerveau  présentent  la  dépém'»- 
resceiice  calcaire  sous  divei'ses  foniies  et  àdivei*?  degivs.  Dans  les 
l)(»ules  de  chaux  ainsi  que  dans  les  coques  qui  en  proviennent,  on 
trouve  la  réaction  de  Valbmniruite  de  fer  ;  les  vaisseaux  décalci- 
fiés ne  la  fournissent  pas.  P.  Keravai.. 

X  X 1 1 1 .  —Tétanie  accompa^ée  de  phénomAnes  my  otoniqnes  ; 

par  E.  E.  Foss.  {Obosréniè  psichiatrii.  IX.  1904.) 

Deux  observations. 

Dans  la  première  il  s*agit  d'un  tailleur  de  17  ans  qui  pn''senle 
les  signes  de  (Ihvostek,  Hoffmann  et  Trousseau  ;  mais  ce  dernier 
n'affecte  pas  la  forme  lypi(|ue.  Toule  excitation  mécanique,  élec- 
tricpie,  volontaire  (|ni  dure(|uelque  temps  provo<|ueune  contrac- 
tion toni(|ue  conviilsive  soit  des  antagonistes,  soit  d'autres  mus- 
cles plus  éloignés.  {MU\  contraction  se  pmlonge  pn's  d'une  minu- 
te ;  on  peut  ratténiiei'  par  suggestion  verbale. 

Osconviilsions  ne  semblent  pas  douloureuses  ;  mais  elles  pix>- 
voquent  de  jietits  frissons  dans  les  parties  éloignées.  On  les  ob- 
serve dans  toïites  les  extrémités,  mais  elles  ne  sont  pas  symétn- 
ques  et  ne  s'observent  pour  ainsi  dire  pas  sans  certaines  causes. 

Le  malade  ferme-t-il  vivement  les  paupières,  il  ne  réussit  plus 
il  les  ouvrir (jue  graduellement.  Les  muscles  de  la  face  ne  présen- 
tent cependant  pas  de  convulsions.  Pendant  (|u'il  mange,  il  sent 
parfois  sa  langue  se  rouler  en  pelote.  Intégrité  des  muscles  de 
la  déglutition,  de  la  respiration,  de  la  vessie. 

1^  mairhe  est  difficile,  mais  à  un  degr:^  peu  manjué  et  surtout 
loisqu'il  s'agit  de  «lescen<lre  un  escalier.  I)ans  le  décuhitus  dor- 
sal, les  mouvements  actifs  et  passifs  des  jambes  sont  totalement 
coU'iiM'véset  libres.  Force  musculaire  partout  normale. 

LV\citabililé  musculaire  mécanique  n*est  pas  augmenU*e  ;  on 

n««  constate  pas  de  bouirelet,  non  plus  que  la  réaction  d'excita- 

toh  do  IWhleivvv.  —  De  l'examen  complet  il  résulte  que  ce  pa- 
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tient  est  porteur  d'une  myotonie  congénitale  tivs  faiblo  ;  d'une 
tétanie  surajoutée  à  celle-ci. 

L'observation  11  concerne  un  jeune  homme  de  18  ans.  Elle  est 
caractériw»e  par  Tapparition  tardive  des  phénomènes  myotoniques 
et  l'absence  de  toutes  convulsions  autonomes  de  l'espèce  tétanie. 
Au  début  cependant  on  réussit  à  démasquer  des  symptômes  de 
tétanie  latente  accompaj^née  de  phénomèn(»s  myotoniques. 

P.  Kkraval. 

XXIV.  —  Des  noyaux  arciformes  et  des  olives  accessoires 
surnuméraires  du  bulbe;  par  G.  Volpi-Ghiraroini.  (Neuro- 
log.  Centralbl,  XXIV,  11)05.) 

Travail  accompagné  de  belles  figures  dont  l'auteur  conclut. 

1 .  —  Les  noyaux  arciformes  du  bulbe  dépassent  parfois  la  ré- 
gion des  pyramides  pour  atteindre  le  voisinage  de  la  .*i«  racine 
spinale. 

La  dénomination  de  «  noyau  ventral  des  pyramides»,  choisie  par 
par  Kœlliker)  est  donc  impropre. —  2.  Parfois  dans  le  coi-don  la- 
téral du  bulbe  on  rencontre,  à  la  périphérie,  des  noyaux  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  le  noyau  latéral.  Ils  appartiennent  aux 
novaux  arciformes  à  raison  de  leui-s  relations  avec  les  fibres  ar- 
ciformes  externes  antt''rieures. —  A.  Lesorganitesqui  relèvent  des 
noyaux  arciformes  ont  pour  caractère  l'existence  d'une  substance 
fondamentale  d'un  bleu  clair  (méthode  de  Nissl).  —  4.  Si  la  gros- 
seur des  noyaux  arciformes  varie,  c'est  peut-être  parce  qu'ils  se 
forment  pi-esque  exclusivement  chez  l'homme.  —  5.  Les  noyaux 
arciformes  ne  font  pas  touj«)ure  leur  jonction  avec  les  noyaux 
de  la  pmtubérance.  Il  est  douteux  que  ces  organes  soient  homo- 
logues. —  6.  L'excès  de  <léveloppement  anormal  des  noyaux  ar- 
ciformes s'accompagne  fréquemment  d'autres  anomalies  du  bulbe 
(faisceau  «le  Pick,  olives  accessoires  surnuméraires,  etc.) 

P.  Kkravai.. 

XXV.  —  De  la  pathoi^énie  de  la  papille   étrang^lée,  par  A. 
Sœnger  —  Contribution  k  la  question   de  la  nature  de  la 

papille  étrani^lée  ;  par  A.  Adamkiewicz.  {Xeurolog.  CentralbL 
XXIV,  1905.) 

La  papille  étranglée  provient  d'après  Sœn(;er  de  ïoiigmenta- 
tion  (Ir  la  pression  intra-cranienne.  ¥a\  elfet,  elle  manque  sou- 
vent dans  h»s  grosses  tumeurs  (jui  occupent  plutôt  le  voisinage  du 
nerf  optique  (en  particulier  à  la  base),  tandis  que  les  petites  tu- 
meurs de  même  structure  {\\\\  occupent  la  fosse  postéri<»ure  «lu 
crùne  produisent  une  papilh^  étranglées  considérable,  (lelle-ci 
est  très  rare  dans  les  atfections  inflammatoires  pures  ;  elle  se 
montre  au  contraire  dans  les  maladies  inilomnes  de  toute  toxine 
telles  qu'anévrysme  des  artères  cérébrales,    hématome   de  la 
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srain**  «1^  nerfs  optiques,  fractures  du  cràne.  Les  phénomènes 
intlammat^ires  «le  la  papille  se  peuvent  expliquer  par  un  œdème 
^ta>it|ue  dû  à  la  compression  delà  substance  nerveuse  ainsi  qu'au 
ban-a-'e  îles  voies  sanffuines  et  lymphatiques  d'écoulement.  L'é- 
l*^vati<in  de  la  pression  cérébrale  joue  le  rôle  principal  dans  la 
i:ent>*^  de  l'hydi-upisie  de  la  ?aine  optique  et  autres  manifesta- 
tions de  la  papille  étranglée  ;  la  preu\e  c'est  que  la  trépanation 
fait.«7iiand  idleest  suflisante,disparaître  ou  diminuer  la  tuméfac- 
tion delà  papille  même  dans  les  tumeurs  cérébrales  inopérables. 
La  iMinction  lombaiiv  montre  l'augmentation  de  la  pression  du 
liquide  cérébn>-spinal  en  pareils  cas.  et  peut  atténuei*  Tcedème 
papillaiiv. 

Pourquoi,  dans  les  tumeurs  cérébi-ales,  la  papille  étranglée 
peut-elle  manquer  ou  i-étn>céder  spontanément  ?Le  plus  souvent 
la  pi*ession.  une  pndifération  cellulaire,  un  l'éti'écissement  os- 
>«*ux  au  ni\eau  du  tmu  optique  suppriment  la  communication 
des  gaines  optiques  a\ec  la  cavité  cérebrale  et  l'œdème  central 
ne  peut  se  pi-opager  au  tronc  du  nerf  optique.  La  papille  étran- 
glée passagèit»  a  pu  échapper  à  l'observateur.  Enfîn  elle  a  pu  ré- 
trograder paire  que  l'occlusion  s'est  dissipée  dans  le  sinus  caver- 
neux. 

Adamkiewicz.  —  1.  //>?'//  a  pa,s  Je  pression  cérébrale  parce  que 
quand  le  liquide  céphalo-rachidien  afflue  dans  la  cavité  crânienne 
sa  pression nattt'ini jamais  celle  des  capillaires  sanguins  qui  le 
pnuluisenl  ;  quand  son  écoulement  est  diminué,  il  ne  peut  s'ac- 
cumuler dans  la  cavité  cranionne  parce  qu'alors  il  s'échappe  par 
h's  \eiiies  du  diplué  toujoui-s  ouvertes. — 2.  L'augmentation  de 
|)ression  du  lijjuidt;  céphalo-rachidien  n'a  lieu  que  lorsqu'à  ce  li- 
quide se  inèlfut  des  ])roduits  de  l'inflammation  en  rapport,  eux, 
avec  une  pr(»ssion  (»xagéiée.  La  l'élrocession  de  la  papille  étranglée 
par  trépanation  ou  j>onch*on  lombaire  s'explique  comme  la  guéri- 
son  {Wr!>  anthrax  ou  abcès  par  les  incisions  —  4.  11  est  impossible 
d'engendrer  expéiimenlalemenl  la  papille  étranglée  en  augmen- 
tant arlitiriellernent  la  piession  à  l'intérieur  du  crâne  ;  on  n'ob- 
tient jamais  que  (les  stases  dans  les  veines  choroïdiennes.  (V'oy. 
Archives  de  Xeiirolngie,  t.  VI.  2''  série,  page  307.) 

P.  Keraval. 

XXVI. —  Contribution  k  la  connaissance  de  la  dissociation 
thermique  et  de  la  sensation  alg^ique  dans  les  blessures 
et  affections  de  la  moelle;  par.1.  Piltz.  {Neurolog,  Centralbl,, 
XXIV,  1U06.)  Elude  détaillée  de  3  observations  et  des  travaux 
des  auteurs. 

1.  Les  troubles  de  la  sensibilité  thermique  et  algique  peuvent 
avoir  une  origine  cérébrale,  spinale  ou  périphérique.  On  en 
observe  dans  Thystérie,  dans  les  hémiplégies  capsulaires  et  cor- 
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ticales,  dans  les  blessures  et  affections  de  la  moelle,  dans  la 
compression,  les  blessures  et  les  maladies  îles  nerfs  périphé- 
riques. —  2.  La  thermo-analgésie  spinale  survient  dans  la 
syringomyélie,dans  les  traumatismes  de  la  moelle,  dans  la  com- 
pression de  la  moelle,  dans  Thématomyélie  centrale  et  Tapo- 
plexie  du  cordon  latéral  de  la  moelle,  dans  le  tabès,  dans  la 
pachyméningite  hypertrophique,dans  la  syphilis  spinale,  dans  la 
myélite  par  compression  et  dans  la  myélite  chronique.  —  3.  La 
topographie  de  la  thermo-analgésie  spinale  à  la  surface  de  la 
peau  est  radiculaire.  —  4.  Il  existe  dans  la  moelle  une  voie  sj)é- 
ciale  propre  à  conduire  les  impressions  thermicfues  et  doulou- 
reuses ;  cette  voie  est  séparée  des  voies  qui  servent  à  conduire  la 
sensibilité  tactile  et  le  sens  musculaire.  —  Ô.  Voici  le  trajet 
suivi  par  la  voie  qui  conduit  les  impressions  thermiques  et  dou- 
loureuses :  racine  postérieure,  corne  postérieure,  commissure 
de  la  substance  grise,  cordon  antéro-latéral  et  finalement  péri- 
phérie latérale  de  ce  cordon,  suivant  toute  probabilité  le  faisceau 
de  Gowei'S,  —  6.  Deux  neurones  président  à  la  conduclihilité 
thermique  et  douloureuse  ;  la  cellule  nerveuse  du  |)remier  n(*u- 
rone  (nommé  aussi  protoneurone)  (KTU|)e  le  ganglion  sj)inal  ; 
celle  du  second  (nommé  également  deutoneurone  occupe  la 
sid>slance  grise  de  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  —  7. 
Toute  lésion  unilatérale  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
engendre  ;  a).  Une  thermo-analgésie  du  menu»  coté  (ho- 
mologue) pourvue  (jue  celte  lésion  soit  limitée  à  la  corne  pos- 
térieure du  môme  cùté,  |)ar  latfuelhî  passiî  h*  |>roloneurone  ;  b], 
une  thermo  analgésie  croisée  quand  cette  lésion  a  détruit  la 
substance  grise  dans  le  voisinage  de  la  corne  antérieure,  par 
la(|uelle  passe  le  deutoneurone  (jui  vient <lu  coté  o|>j>osé  ;  c  .  une 
thermo-analgésie  bilatérale  ({uand  la  lésion  a  atteint  les  deux 
en<lroits  de  la  substance  grise.  —  8.  Toute  lésion  limitée  de  la 
substance  grise  ne  donne  jamais  qu'une  thermo-analgésie  limité(î 
à  une  surface  cutanée  déterminée,  sous  forme  d'une  hémizone 
<|ui  correspond  exactement  et  invariablement  au  segment  de  la 
mindlc  lésé  correspondant.  —  '.).  Toute  lésio»  du  coidim  latéral 
y  compris  sa  périphérie  latérale  où  U*  faisceau  de  ('fO\\  ers  en- 
gendre constamment  une  thermo-analgésie  croisée  totale  qui 
monte  <h»s  orteils.  —  10.  L'hémizone  de  la  thermo-analgési(^ 
homolatérale,  produit(>  par  une  lésion  de  la  substanci^  grise  Cou 
de  la  corne  postérieure)  débute  en  général  innnédiatement  au- 
dessous  de  l'endroit  lésé  ;  l'hémizone  de  la  thermo-analgésie 
conlralatérale,  produite  par  une  lésion  de  la  substance  grise  (ou 
du  voisinage)  de  la  coroe  antérieure,  débute  à  peu  près  à  4  >er- 
lèbres  au-dessous  de  l'endroit  lésé.  -  -  11.  La  limite  supérieurede 
la  thermo-analgésie  totale  croisée,  ))roduite  par  une  lésion  de  la 
substance  blanche  ou  du  cordon  latéral  y  C(Mnpris  h)  faisceau  de 
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(fovvers,  est  à  peu  près  à  cinq  vertèbres  ou  à  cinq  apophyses 
rpineusps  au-dessous  de  l'endroit  lés»^  — 12.  La  limite  supérieure 
de  la  thermo-analgésie  totale  croisée,  produite  par  une  lésion  de 
la  périphérie  latérale  du  cordon  latéral  ou   du  faisceau  de  Go- 
wers  est  environ   à   six   ou  sept   vertèbres  (ou  apophyses  épi- 
neuses)  au-dessous  de  l'endroit  lésé.  —  13.  Quand   la   limite 
supérieure  de  la  thermo-analgésie  totale  croisée  commence  à  six 
ou  sept  vertèbres  au-dessous  de  l'endroit  de  la  lésion  trauma- 
ticjue  de  la  moelle,  nous  pouvons,  en  dépit  d'une  hémiplégie  ou 
d'une  hémiparaplégie  possibles,  affirmer  que  le  faisceau  latéral 
des  pyramides   n'a   pas  été  sectionné,  que  la  paralysie  motrice 
rétrocédera  et  que  le  patient  récupérera  la  fonction  des  mem- 
bres paralysés.  —  14.  Dans  la  i-égion  occupée  par  la  limite  su- 
|)érieure   de  la  thermo-analgésie  totale  croisée,  peut-être  même 
d(;    la   thermo-analgésie    du  même  côté,    on    trouve  souvent 
une   dissociation   de   la  sensation  des   impressions  caloriques, 
algides,  algiques  ;  la  limite  supérieure  de  lanesthésie  thermique 
occupe  le  niveau  supérieur,  celle  de  l'anesthésie  algide  occupe  le 
niveau  inférieur,  celle  de  l'analgésie  est  entre  ces  deux  niveaux. 
— 15.  La  dissociation  des  sensations  de  chaleur  et  de  froid  atteint 
son   maximum  à  l'épreuve  de  +  50°  et  de  0*».  —  16.  Les  limites 
supérieures  des  thermo-anesthésies  à  l'égard  des  températures 
supérieures  à  +  50»,  par  exemple  à  Tégard  de  -|-  60®,  -I-  70°,  + 
80",  etc.,  descendent  toujoui-s  graduellement  au-dessous  de  la 
limite  supérieure  de  la  tbermo-anesthésie  à  l'égard  de  +  •">0° 
pour  se  rapprocher  par  en  haut  de  la  limite  supérieure  de  l'anal- 
gésie. —   17.  Les  limites  supérieures  des  thermo-anesthésies  à 
l'égard  de  températures  inférieures  à  0",  par  exemple  à  régai*d 
de  —  5",  —  10°,  etc..  s'élèvent  graduellement  au-dessus  de  la 
limite  supérieure  de  la  thermo-anesthésieà  l'égard  de  0»,  poursc 
rapprocher  par  en  bas  de  la  limite  supérieure  de  l'analgésie.  — 
18.  Les  limites  supérieures  de  la  thermo-anesthésie  à  l'égard  de 
températures  intermédiaires  à  0»    et  -{-   50°  gisent  entre    le? 
limites  supérieures  à  l'égard  de  ces  deux  tempéititures. 

P.  Keraval. 

XXVIL  —  De  la  nature  et  de  la  spécificité  des  substances 
toxiques  contenues  dans  le  sérum  sang^uin  des  épilepti- 
ques  ;  par  C  Ceni.  Centralbl.  f,  Nervenheilkunde,  XXVlli.  N. 
F.  XVI,  1905.) 

Résultats  des  recherches  de  l'auteur. 

1,  Le  sérum  desépileptiques  emprunté  à  ceux  des  malades  dont 
l'atTection  évolue  régulièrement  pendant  les  phases  paroxystiques, 
ou  interparoxistiques  ne  dét(»rmine  à  la  dose  hypodermique  de  10 
centim.  cubes  chez  d'autres  épileptiques  aucun  phénomène  immé- 


REVUE   D*ANATOMIE   ET  DE   PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.      127 

dialement  aigu  ;  il  est  d'ordinaii-elolt^ivparces  derniers.  —  *J.  Ce 
même  sérum  empnmté  à  des  malades  att(eintsd*épile[>sie  grave 
ou  surtout,  pendant  lespériodes  d'étatde  mai  quî,assez souvent  se 
produisent  sans  cause  et  troublent  l'évolution  régulière  de  raffec- 
tion,  ce  sérum-là  est  très  fivquemment  fort  hypertoxique  :  il 
possède  des  attributs  de  toxicité  caractéristiques  semblables  à 
ceux  de  TantistMiim  humain  et  en  paHiculier  deTantisérum  piv- 
paré  par  injection  à  l'animal  du  sérum  sanguin  des  épileptiques. 
Le  sérum  hypertoxique  de  l'épi leptique  peut,  même  à  petites  do- 
ses, provoquer  chez  n'importe  quel  autre  épiloptique  à  l'instant 
des  phénomènes  d'empoisonnement  aiîni  accompagnés  de  réac- 
tion locale  et  généi-ale.  Celle-ci  est  principalement  caractérisée 
par  de  la  lounleur  de  têt€,  de  la  confusion  intellectuelle,  par  un 
état  lébrile,  par  ra<;gi*avation  des  symptômes  de  Tépilepsie.  —  .">. 
L.e  degré  <le  toxicité  du  sémm  en  question  ne  dépend  pas  de  la 
gravité  de  la  maladie  de  Tépileptique  qui  le  i-e<;oil. 

Tous  les  épileptiques  ne  réagissent  pas  au  même  <legréà  ce  sé- 
rum hypertoxique  :  il  y  a  à  cet  égard  des    vanét<''s  individuelles 
remarquables. 

Les  épileptiques  capable  de  supporter  de  fortes  doses  de  sérum 
hyp<'rtoxi(Hie    sont  aussi  moins  sensibles  aux  injections   d'anti- 
sérum  spéci(i(jue,  et  cicc  ivr.vrî.  —  '4.  Injecte-t-on  10  centim.  cu- 
bes  «le  séniin   hypertoxique  à  un  épileptique  pendant  la  phase 
d'aggravation  de  sa   maladie  (état  de  mal)   on  n'obtient  pas  de 
phénomènes  d'intoxication  aiguë  :  lui  faif-on  cette  injection  quel- 
ques jours  après  que  l'aggravation  a  disparu,   (|uand  le  patient 
est  re>enuà  son  état  normal,  on  obtient  aussitôt  des  phénomè- 
nes d'einpoisonnement   aigu   semblables  à  ceux  (|ue  Ton  obtient 
chez  d'antres    épileptiques.  —  T».  L'hypertoxicité  du   sérum  d'un 
épileptique  |H»ut  également  précéder  <le  ((uel(|ues  joni*s  l'expb»- 
sion  des  phases  d'aggravation  de  sa  maladie  :  elle   est  donc  en 
rapport  avec  la  cause   de  cette   aggra^ation.  —  (i.  Chez  les  hom- 
mes qui  ne  sont  pas   épileptiques,  rinjecli(m  de  ce  sérum  hyper- 
toxitiue  peut  créer  un  etîet  toxique  aigu  :  mais  celuinM  est  d'ordi- 
naire peu  violent  et  il  ne  s'accompagne  pas(h*s  sym|»toines  spéciti- 
<pies  de  l'épilepsie.  —  7.  L<»s  divei*ses  espèces  d'aniinan.x,  (chien, 
chat,  lapin,  cobaye,  souris  blanche,  poule,  supportent  d<' très  for- 
tes dost»s  de  ce  sémm  hyperloxi(|ue,  «le  même  <|ue  le  sérum  san- 
guin d'homme   normal.  Klles  ne  présentent  pas  de  pliénomènes 
témoignant  d'une  action  spécifique  immédiatement  toxi(]ue.  Par 
conséquent  les    principes  toxiques  épileptogènes  contenus  dans 
le  sang  des  épileptiques  doivent  être  considérés  comme   spécifi- 
ques jM>ur  l'homme.  —  8.  L'hypertoxicité  du  sérum  des  épilepfi- 
«|ues  doit  être  attribuée  à  la  présence  en  excès  des  deux  élém«'nts 
qui  forment  le  poison  épile|)togène,  notamment  à  l'excès  de  la 
substance  sensible.  P.  Kkravai.. 
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XX vin. —  Contribution  à  la  question  de  Inonde  musculaire 
chez  les  aliénés  ;  par  A.  Tzariâgradski.  —  Contribution 
à.  la  valeur  clinique  de  l'onde  musculaire  ;  par  E.  N. 
IwANOw.  {Obo z renié  j)sichiatrii,  Vlll,  1903.) —  De  Tonde  mus- 
culaire dans  la  myotonie  ;  par  W.  M.  Bechterew  (Oboz- 
rénic  psichiatriK  Vlll,  \\m  ;  Neurolog.  CcntralbL  XXÏll,  1904.) 
—  Contribution  casuistique  à.  la  contracture  faciale  to- 
nique primitive  avec  onde  musculaire  ;  par  V.  Vitek.  — 
Contribution  à  la  casuistique  de  la  myokymie  ;  par  G. 
Ueisertz.  (NciD'olog.  Ccntralbl,^  XXIII,  1904.) 

Frappez,  dit  Tzarikcradski,  lo  biceps,  et  quelques  secondes 
après  vous  constaterez  un  cordon  ou  une  arôte  dure  qui  dispa- 
raît rapidement.  Le  piiénoiuène  rarement  accessible  à  la  vue  ne 
se  perçoit  qu'au  toucber.  On  Ta  obtenu  cbez  2(»7  aliénés  sur 
'.\ï\  ;  il  mancjuait  cbqz  G8.  Il  est  apparu  dans  presque  toutes  les 
formes  mentales.  On  a  laissé  de  côté  les  psychoses  de  l'enfance  et 
de  la  j(»unesse,  Tonde  musculaire  étant  à  ces  àjj^es  tenue  pour 
pliysiolof,M<|ue.  L'onde  musculaire  a]>paraît  tout  particulièrement 
dans  la  confusion  mentale  (100  %)  ;  la  démence  paralytique 
(90  %)  ;  la  démence  consécuti\e  (97  %  ).  Elhî  a  fait  «léfaut  dans 
5  psyclioses  hystéritiues,  sur  14  ;  chez  huit  alcooliques  chi-oni- 
<|uessur  'M)  ;  dans  sept  folies  juM'iodiques  sur  18.  Ce  phénomène 
tient  aux  troubles  physicpies  (jui  ont  déterminé  la  maladie  men- 
tale, il  n"a  donc  rien  de  pathoj^'nomonique. 

Les  recherches  d'IvANOw  sur  aliénés  épilepti(|ues,  hystéri4jues, 
neuiasthénicpies  ;  dans  les  adections  méninjro-cérébrales,  nié- 
nin«,'o-spinales,  néviiticpies,  choréiques  ;  dans  les  tremblements, 
céphali(iues,  la  lièvre  typhoïde  en  acti>ité  ou  à  la  période  de 
convalescence  ;  chez  les  ;^'ens  en  bonne  santé  se  résument  ainsi. 
L'auteur  a  percuté  ou  i)incé  le  biceps  brachial,  le  f,'ran<l  pectoral, 
le  trapèze  :  1.  Fronde  musculaire  ou  contraction  idiomusculaire. 
constitue  un  si^^ne  de  réaction  locale  extérieure  du  muscle  locxi- 
lement  excité  ;  les  libres  musculaires  se  soulèvent  au-dessus  do 
la  surface  du  muscle  en  un  point  limité  ;  c'est  la  contraction 
])ai'lielle  ou  raccourcissement  des  libres  au  lieu  de  l'excitation.  — 
X\  (le  ]>hénomène,  physiologique,  appartient,  comme  les  réflexes 
à  tous  les  muscles  striés  de  l'organisme  animal  ;  seulement,  pour 
fju'il  se  produise,  il  n'est  pas  besoin  que  le  système  nerveux  entre 
directement  en  action.  Il  existe  une  onde  musculaire  normale 
([ui  tient  le  milieu  entre  l'absence  totale  du  phénomène  et  son 
excès  ;  cet  excès  se  traduit  par  un  bourrelet  d'un  centimèti'e,  et 
plus,  de  hauteur  qui  dure  parfois  de  30  à  40  secondes.  L'absence 
totale  et  l'excès  du  bourrelet  persistant  traduisent  une  anomalie. 
—  3.  La  faraude  majorité  des  j^ens  bien  i)ortants(84  «/o)  manifes- 
tent ToncL'  musculaire  qui  est  d'ordinaire  plus  accentuée  quand 
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le  muscle  vient  de  travailler  :  cette  exajri-ation  tient  à  la  fati  jiie 
musculaire,  à  laccumulation  dans  le  muscle  de>  produits  île 
dédoublement,  ainsi  qu'à  l'épuisement  de  l'intluenoe  de>  centres 
sur  le  svstème  musculaire.  —  4.  L'umle  mus^.^ulaire  normale 
indique  que  la  substance  du  muscle  a  son  excitabilité  et  sa  con- 
tractili té  normales  :  est-elle  accentuée,  c'est  que  le  muscle  tmp 
excité,  s'atTaiblit  en  n*alité,  que  son  activité  \a  diminuer  :  est> 
elle  absente,  c'est  que  l'excilabilité  musculaîiv  est  diminuée  uu 
perdue  temporairement  ou  |)our  toujours.  —  5.  La  clinique  men- 
tale ou  nerveuse  eni-egistre  ce  (|ui  suit  : 

A.  LoiuU  mitsculaire accentuée  caractéiise.de  même  que  les  i-é- 
llexes  exajîérées;  ai  l'aiïaiblissement  de  l'activité  vitale  des  tissus 
musculaire  et  nerveux  qui  dépend  de  causes  générales,  l'épuise- 
ment de  récx>nomie,  et  la  surchage  de  ces  tisssus  par  les  produits 
de  leur  métamorphose  biolo«:ique,ex.  :  psychoses  ai  jruës  «70  %»  : 
névroses  constitutionnelles  iTO  %  i  ;  épilepsie-  HUI S  •  :&•  l'afTaiblis- 
sement de  rinfluence  exercée  sur  les  centres  nerveux  intérieurs 
jmr  les  centres  psychiques  supérieurs,  ex.  :  dém^'iire  consrénitale 
(84  X  )  et  autres  démences:  Cl  l'afTaiblissement  de  la  tonicité  des 
centres  spinaux,  notamment  au  début  des  div«M*>pn>cessus  chroni- 
ques de  la  moelle  et  de  ses  membranes  "projKirt.  ma\ima  75  S  J. 

B.  L'absence  complète  iVoi\de  #»i*f.fct{ /aire  trahit  un  étal  pathol«>- 
gique  du  système  nerveux  en  rapport  :  «■  avec  une  suractivité 
musculaire  parexcitation  ou  irritation  du  centre  ou  du  conducteur 
nerveux,  ex.  :  convulsions,  contractures,  étals  de  tension  même 
sans  convulsions,  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie  «Jô  %)  ;  h) 
rinaclivilé  du  muscle  par  ruptui-e  de  la  communication  avec  le 
système  nerveux  central,  ex.  :  destruction  et  atmphiedes  contres 
etconducteurs  cérébro-spinaux  moteurs  ou  trophiques  et  péri«)de 
ultime  des hémorrha^ries,  myélites,  névrites;  /'i  la  <lé;.'énéres<'en- 
ce  du  muscle  dépendant  ou  non  du  système  nerveux,  ex  :  myosi- 
tes,  atrophie  musculaire  par  inaction  des  ankyloses,  —  6°  (ihez  le 
mourant  il  v  naccentnation  de  l'onde  musculaire  slU  moment  où  la 
vie  du  tissu  nerveux  est  pres<jue complètement  éteinte  :  cela  prou- 
ve (|uele  tissu  musculaire  possède  son  excitabilité  propre,  mais 
il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  surchage  du  muscle  en  substances 
chimiques  de  dédoublement  el  de  la  cessation  de  rinfluence  des 
centres  nerveux.  — 7*»  Dans  les  psychoses  aiguës  Tonde  musculaire 
accentuée  et  lexaj^ération  des  réflexes  s'obscm  ent  prescjue  aussi 
souvent  que  chez  les  typhiques  dont  44  %  sou IFrent  aussi  de  psy- 
choses aiguës  bien  que  discontinues.  Il  s  agit  évidemment  des  mê- 
mes facteuis  ;  déchéance  accusée  de  la  nutrition  «lu  système  ner- 
veux ;  actit)n  nocive  et  des  produits  «Ui  métabolisnK*  et  des  sub- 
tances chimiques  élaborées  par  «les  microbes  étrangers  à  l'orga- 
nisme. 

Pour  BncHTEREwle  mieux,  afin  d'obtenir  le  bourrelet  musculai- 

AuciiiVES,  2-  série,  19(^,  t.  XX,  9 
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re,  est  de  comprimer  entre  les  doig^ts  transvei'salement  le  muscle 
puis  de  cesser  brusquement.  Ce  bourrelet  survient  dans  la  myo- 
tonie  lentement  et  s'évanouit  de  même  ;  il  dure  assez  souvent  de 
12  à  15  secondes.  Chez  les  gens  normaux  au  contraire,  il  se  pro- 
duit et  cesse  tout  à  coup,  durant  en  tout  3  à  5  secondes.  Chez  les 
myotoniques,  à  l'endroit  où  Ton  a  comprimé  le  muscle,  il  s'effec- 
tue une  petite  dépression  qui  fait  place  au  renflement  de  la  masse 
musculaire.  Ces  particularités  sont  en  rapport  avec  le  trouble  du 
métabolisme  de  la  myotonie  [voyez  Ohozrénié  psichiatrii,  1808. 
Neurolog.  Cent  rai  blatt,  \\){)0.  Archives  de  Neurologie  ^  2<^série,t.Vlll, 
p.  420,  etc.^ 

Enfin  \oici  deux  observations.  Celle  de  Mei nerts  conct}rne  des 
contractions  librillaires  parcourant  tout  le  système  musculaire 
strié  d'un  iiomme  de  41  ans  ;  il  existe  en  sus  du  tremblementdes 
mains,  deTexagération  des  réflexes  patellaires,  de  la  diminution 
du  réflexe  pharyngé.  Aucun  autre  symptôme.  Cette  affection  du- 
re depuis  deux  ans..  Cette  onde  musculaire  est  pour  Tauteur  un 
symptùme  de  neurasthénie  au  même  titre  que  les  autres  phéno- 
mènes sus-indi(iués;  elle  n'entraîne  pas  d(»  mouvements.  Evi- 
demment les  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  hyperexcitées. 
Cause  inconnue.  Le  malade  a  jadis  manié  beaucoup  la  céruse. 
Dans  le  cas  de  M.  Vitek  il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  11  ans,  in- 
demne de  toute  tare  héréditaire  ou  acciuise.  Il  lui  est  tout  à  coup 
survenu  un  spasme  tonique  de  la  moitié  droite  du  visage  ;  en 
même  lempsles  muscles  contractures  sont  devenus  le  siège  d'une 
onde  musculaire  intense.  Cet  état  dure  .S  semaines  ;  à  la  fin  delà 
3«  semaine,  il  n'existe  plus  qu'une  contracture  légère  de  Torbicu- 
laire  des  paupières,  du  frontal,  de  Torbiculaire  des  lèvres,  ac- 
compagnée d'un  menu  tremblement  tibrillaire.  Finalement  tout 
rentre  dans  Tordre.  Il  est  à  craindre  (ju'on  n'ait  été  en  présence 
d'un  syndrome  ressortissante  une  ail'ection  profonde  jusque  là 
latente  du  système  nerveux  central.      P.  Keraval. 
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Séance  du  Ç)  juillet  \\)0Ô.  — Présidence  dr  M.  Brissaud 

Maladie  de  Parhinson, 

M.  Raymond  présente  deux  parkinsoniens,  chez  l'un  desquels 
les  symptùmes  se  sont  localisés  dans  le  domaine  des  seuls  nerfs 
crâniens,  et  chez  l'autie,  généralisés  selon  le  type  complet  de  la 
paralysie  agitante  avec  double  clonus  du  pied,  établissant  une  res- 
semblance très  suggestive  avec  des  accidents  pseudo-bulbaires. 
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M.  Brissaud  considère  la  maladie  de  Parkinson  comme  une 
afTection  pseudo-bulbaire  à  localisation  sous-thalamique.  Q  pré- 
sente, avec  M.  Meige,  un  parkinsonien  atteint  de  tremblement 
des  paupières  et  de  troubles  de  la  déglutition,  chez  qui  le  début 
par  des  phénomènes  hémiparétiques  douloureux  confirment  la 
nature  organique  de  la  maladie. 

Obsédé  ayant  Vappareiice  d'un  extatique, 

MM.  Ballet  et  Faguet  présentent  un  malade  qui  a  d  abord 
revêtu  Taspect  d'un  mélancolique  en  stupeur  et  qui  ressemble 
aujourd'hui  à  un  extatique.  Ce  n'est  pourtant  qu'un  obsédé  qui, 
pour  penser,  est  obligé  de  représenter  les  idées  en  images  visuel- 
les. 11  ne  commence  à  parler  qu'avec  une  extrême  difficulté  puis 
se  hâte  précipitamment  de  peur  d'être  repris  par  son  obsession 
avant  la  fin  de  ce  qu'il  veut  dire. 

Epilepsie  jacksonienne  héréditaire. 

MM.  Déjerine,  Leenhardt  et  Morkro.  —  11  s'agit  d'un  cas 
dVpilepsie  jacksonienne  survenant  chez  une  jeune  fille  de  15  ans 
dont  la  mère  est  atteinte  depuis  vingt-six  ans  de  la  même  afTec- 
tion. La  mère  a  eu  sa  première  attaque  à  l'âge  de  dix  ans.  C'Ôst 
suKout  la  face  et  le  côté  gauche  du  corps  qui  sont  pris  ;  pour  la 
fllle,c'est  le  côté  dmit.  Le  régime  déchloruré  appliqué  d'une  façon 
minutieuse  depuis  un  mois  a  amené  une  cessation  complète  des 
crises  et  des  absences. 

M.  Déjkrink,  très  enthousiaste  du  régime  déchloruré,  a  eu  un 
nombre  considérable  de  succès  par  ce  traitement.  MM.  Kaymond, 
Marie,  Brissaud, Ballet  et  Dlprk  ne  partagent  par  son  opinion. 

Surdité  verbale  familiale  congénitale, 

MM.  Taguet  et  Kobert  Foy  montrent  deux  enfants  de  cinq  et 
trois  ans,  frères,  qui  quoique  ayant  appris  à  parler  sont  atteints 
de  surdité  verbale  congénitale  vraisemblablement  liée  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  première  temporale  gauche. 

Deux  cas  île  purpxira  à  topoijraphic  ratUrulaire. 

M.  P.  Armand-Delille  a  observé  cliez  une  petite  (ille  atteinte 
d'endopéricardile  rhumatismale  une  éruption  pnrpurique  loca- 
lisée,pour  une  première  poussée, aux  avant-bras  et  aux  mains, sur 
les  territoires  des 8*  racines  cervicales  et  l"*»  dorsales;  aux  mem- 
bres inférieurs,  sur  les  territoires  des  6*=  lombaire  et  l""*  sacrée 
ainsi  qu'à  la  région  vulvaire,  dans  le  territoire  des  S*"  sacrées. Une 
deuxièmepoussée.survenue  quatre  jours  après,  se  fit  sur  les  terri- 
toires desO«  et  ?•  cervicales,  ainsi  (jue  sur  la  zone  de  laf»«  à  la  1 1**  ra- 
cines dorsales  et  à  la  fesse  droite,  sur  le  territoire  des  il**  lombaires. 

La2«  observation  porte  sur  une  adulte,  hémiplégique  et  syphili- 
tique ancienne,  chez  laquelle  une  éruption  purpurique  se  localisa 
symétriquement  aux  territoires  des  5"  lombaires  et  1'"  sacrées. 
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Atrophie  muscuUnre  avec-  réactions  électriques  de    la  maladie  de 

Thomsen, 

MM.  Lortat-Jacob  et  P.  Thaon  présentent  un  malade  affecté 
d'une  atrophie  musculaire  portant  sur  la  face,  la  langue,  la  cein- 
ture scapulaire.  les  membres  supérieurs,  la  ceinture  pelvienne  et 
la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Celte  amyotrophie  paraît  avoir 
débuté  vers  Tàge  de  1()  ans  au  moment  d'une  fièvre  infectieuse 
rapide  de  nature  indéterminée,  et  avoir  évolué  insidieusement 
jusqu'à  ces  derniers  temps.  Pas  de  troubles  trophiques,  quelques 
contractions  fibrillaires  ;  les  réflexes  ne  sont  pas  sensiblement 
modifiés.  Les  facultés  intellectuelles  sont  amoindries  ;  émotivité 
considérable.  11  existe  de  plus,  chez  ce  malade,  une  anesthésie  à 
tous  les  modes,  étendue  à  la  presque  totalité  du  corps,  sauf  quel- 
ques îlots  de  sensibilité  normale.  Anesthésie  pharyngée,  cor- 
néenne,  anosmie...  Pas  de  troubles  pupillaires.  Pas  d'antécédents 
ni  de  stigmates  de  syphilis.  La  ponction  lombaire  donna  des  résul- 
tats négatifs.  L'examen  électrique,  pratiqué  pour  compléter 
rélude  de  cette  amyotrophie  et  préciser  sa  nature,  révéla  les  réac- 
tions caractéristiques  de  la  maladie  de  Thomsen.  En  possession 
de  cette  indication  précise,  on  put  retrouver  chez  le  malade  quel- 
ques symptômes  cliniques  de  myotonie,  notamment  une  légère 
raideur  au  début  des  mouvements  volontaii^s  (mastication,  acte 
d'ouvrir  et  fermer  vivement  la  main,  de  se  lever  et  marcher).  S'il 
s'agit  ici  d'une  maladie  de  Thomsen,  c'est  là  une  forme  exception- 
nelle de  cette  affection,  soit  que  l'atrophie  musculaire  ait  évolué 
parallèlement,  soit  qu'elle  ail  succédé  à  une  phase  d'hypertrophie 
musculaire  dont  nous  n'avons  pas  pu  retrouver  la  trace  dans  les 
commémoratifs.  L'adjonction  de  troubles  sensilifs,  quelque  en 
soit  la  nature,  est  à  noter. 

Association  de  spasmes  organique  et  fonctionnel, 

M.  Babinski  montre  un  malade  atteint  de  spasme  organique  du 
trapèze  (continuant  pendant  le  sommcili  et  de  spasme  psychique 
de  la  musculature  faciale  et  des  peauciers. 

S  pas)  nés, 

M.  Lamv  montre  un  chien  atteint  de  spasme  du  temporal  et  du 
masséter,  et  un  malade  atteint  de  spasme  clonique  accompagné 
de  contraction  paradoxale  des  peauciers  et  zygomatiques  dans 
l'occlusion  des  yeux. 

Parcsie  spasmodique  des  atJiéroniateux. 

MM.  DiPRi^:  et  Lkmaire  montrent  un  athéromateux  de  soixante- 
douze  ans  atteint  de  parésie  spasmodique  avec  amyotrophie  des 
membres  inférieurs,  sans  troubles  cérébraux  ni  pseudo-bulbaires. 
L'angiosclérose  doit  être  strictement  médullaire.  M.  Marie  n'est 
pas  de  cet  avis. 
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Paraplégie  flasco-spasmodiq-  '<r  po tt  iq  j^ . 

MM.  Du  PRÉ  et  Camus  rapportent  an  cas  de  rette  affection  sans 
compression  de  la  moelle,  ni  leptomëninsite.  ni  adhérences.  Le 
syndrome  semblait  répondre  à  la  compression  radiculaire  et  à 
Fimprégnationde  la  moelle  par  les  toxines  tuberculeuses. 

Hètéiatotiiyélie, 

MM.  Raymond  et  Gi'ii.l.un  montrent  un  malade  atteint  d'hémi- 
plégie spinale  à  topographie  radiculaire  dans  le  membre  supérieur 
avec  contracture  des  fléchisseurs  sans  troubles  électriques  avec 
thermo-anesthésie  croisée.  Ils  montrent  chez  ce  même  malade 
un  réflexe  consistant  dans  une  extension  de  la  main  avec  flexion 
des  doigts  quand  on  excite  la  face  antérieure  de  l'avant  bras. 

Ils  ne  Tont  pas  retrouvé  dans  l'hémiplégie  cérébrale  de  l'adulte. 

Ostéo-o rthropathies  tabétiques. 

MM.  HAYMONDet  Gl'ili.ain  montrent  un  tabétique  atteint  d'os- 
téo>arlhropathies  donnant  à  ses  jambes  l'aspect  éléphantiasique 
et  chez  qui  la  radiographie  a  montré  des  altérations  osseuses  ex- 
ceptionnellement développées. 

Ostê<ha  rth  mpa  th  tes  S'fph  il  it  iques, 

.MM.  Gl'illain  et  Hamel  présentent  un  malade  atteint  d'ostéo- 
pathies tibio-tarsiennes  hypertrophiantes,  non  douloureuses,  qui 
sont  apparues  après  des  douleurs  ostéocopes  et  sont  accompa- 
gnées seulement  de  signes  d'.\rgyll  sans  autre  phénomène  tabéti- 
que. Lo  traitement  spécifique  a  produit  une  amélioralion. 

Ostéopn  th  ier  humât  is  ma  le . 

MM.  GuiLLAiN  et  Daudoin  pi-ésenlent  une  spondylose  ankylo- 
sante  avec  hypertrophie  progressive  des  pieds  et  altitude  simies- 
quc  du  malade  simulant  rostéopathie  déformante  de  Paget. 

Kpithcliotiia  tiv  la  hioelle  ;  ct/toilia4jiWStic, 

M.M.  Lkri  et  ('athai.a  chez  un  malade  atteint  de  paraplégie  flas- 
que survenue  brusquement  avec  rétention  d'urine  diagnostiquè- 
rent un  mal  de  Polt  après  ponction  lombaire  à  polynucléaires  et 
cellules  p&les.  On  vit  à  Tautopsie  (ju'il  s'agissait  d'un  épithéiioma 
de  la  moelle. 

-I  nomalit^scontjènitalcs par  atrophie  numérique, 

M.  Klippkl  présente  une  malade  de  '2\  ansqui,en  Tabsence  de 
toute  lésion  atrophique  organique  ou  di'généitilive  des  muscles 
et  des  os,  mais  par  simple  diminution  du  nombre  des  éléments 
anatomiques,est  atteinte  depuis  sa  naissance  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement des  doigts  et  des  orteils. 

.MM.  MoiTiKR  et  Robert  Grasskt  montrent  un  cdmde  sclérose 
latérale  amyotrophique  éyolueLïii  depuis  six  ans  cl  dtml  lasympto- 
matologie  est  presque  exclusivement  bulbaire.         F.  Boissier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Séance  du  17  avril.  —  Présidence  de  M.  Vallon 

Prix  Belhomme, 

M.  Chaslin  donne  lecture  de  son  rapport,  à  la  suite  duquel  et 
conformément  à  ses  conclusions,  le  prix  Belhomme  n'est  pas  dé- 
cerné, une  première  mention  honorable  avec  300  frs.  est  accoi*dée 
à  MM.  Boulengeret  Minnaert  de  Bruxelles,  et  une  seconde  Men- 
tion avec  2u0  fr.  à  M.  Boyer,  professeur  à  l'Institut  Médico-péda- 
gogique de  Vitry-sur-Seine. 

La  question  mise  au  Concours  pour  le  prochain  prix  Belhomme 
est  ainsi  conçue  :  De  la  Détnence  épileptique  chez  Venfant  et  Vado* 
lescent. 

Prix  Esquirol. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  Antheaume, rapporteur, 
le  Prix  Esquirol  est  décerné  à  M.  Bonhomme,  interne  à  Charenton 
pour  sa  :  Contribution  à  rétude  du  caractère  chez  les  paralytiques 
généraux.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  L.  Trepsa 
interne  à  TAsile  d'Evreux, pour  son  mémoire  sur  :  V Etude  des  trou- 
bles physiques    dans  la  démence  précoce  hébéphréno-catatonique. 

Prix  Moreau  (de  Tours). 

M.  Pactet  donne  lecture  de  son  rapport.  Suivant  ses  conclu- 
sions, le  [)rix  Moreau  (de  Tours)  est  attribué  à  M.  Privât  de  Fortu- 
né auteur  d'une  Etude  sur  les  délires  post-partum  envisagés  spé- 
cialement au  point  de  vue  de  la  pathogénie.  Des  mentions  honora- 
bles sont  accordées  à  M.  Jacquelier  pour  une  Contribution  à  Vêtu- 
de  des  délires  par  auto-intoxication  y  k  M.  Damaye,  auteur  d'un 
Essai  de  diagnostic  entre  les  états  de  débilité  mentale  ;  à  M,  Petit 
pour  sa  thèse  intitulée  :  Revue  critique  et  clinique  des  atrophies 
musculaires  progressives.  M.   B. 

Séance  du  29  mai,  —  Présidence  de  M.  Vallon. 
Hypochondrie  et  lésions  organiques  latentes. 

MM.  ViGouROL'x  et  (iOLLET  communiqucut  les  observations  de 
deux  malades,  l'un  atteint  d'hypochondrie,  et  l'autre  de  mélan- 
colie hypochondriaque,  à  l'autopsie  desquels  on  trouva  :  chez  le 
premier,un  énorme  lymphome  tuberculeux  de  la  région  lombo- 
aortique,  comprimant  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  l'abdomen,  et 
une  méningite  tuberculeuse  terminale  ;  chez  l'autre,  un  cancer 
de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  avec  lésions  cérébrales  beau- 
coup moins  importantes. 

Suppurations  et  rémissions  d-ans  la  paralysie  générale.  (Voir  p.  55). 

MM.  Marie  et  Violet  rapportent  l'observation  d'un  paralyti- 
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« 

que  Kénéral  âgé  de  37  ans,  alcoolique  et  ayant  de  fâcheux  anté- 
cédents héréditaires,  chez  lequelse  manifesta  une  rémission  assez 
accusée  pour  quMl  eût  été  possible  de  lui  rendre  la  liberté  et  cela 
à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  n'igion  sternale  compliqué  d'une 
pleurésie  purulente. 

M.  Christian  déclare  n'avoir  jamais  obtenu  d'amélioration,  en 
provoquant  des  suppurations,  chez  les  paralytiques  généraux. 

Confusion  mentale  et  otite  suppurée, 

MM.  HoY  et  GuisKz  communiquent  l'observation  d'une  jeune 
fille  atteinte  d'une  confusion  mentale  paraissant  liée  à  une  otite 
dcmble  suppurée,  post>scarlatineuse  et  qui  a  guéri  après  opéra- 
tion (évidement  pétro-mastoïdien).  C.ette  jeune  lille,  héréditaire- 
ment pi'édisposée,  avait  eu  déjà  un  premier  accès  assez  semblable. 

M.  Legrain  a  observé  un  cas  de  confusion  mentale  chez  un 
étudiant  porteur  d'une  mastoïdite  qui  nécessita  une  intervention 
chirurgicale.  Le  malade  guéi'it  six  mois  après. 

M.  Sérieux  ajoute  que,  depuis,  ce  même  étudiant  eut  un  accès 
délirant  absolument  semblable  sans  coïncidence  d'aucune  lésion 
locale.  Il  guérit  de  nouveau. 

M.  ViGorRoux  se  demande  si  le  siège  de  la  lésion  a  eu  une  in- 
fluence sur  le  développement  du  délire,  ou  s'il  ne  s'agirait  pas 
plutôt  d'un  délire  simplement  toxi-infectieux. 

M.  Lkgrain  estime  que  l'intensité  des  hallucinations  auditives 
observées  doit  faire  penser  à  une  action  locale  de  la  lésion. 

M.  Kkraval  rappelle  que  M.  Bechterew  a  publié  beaucoup  de 
cas  analogues. 

M.  Arnaid  fait  remarquer  que  les  deux  malades  dont  il  vient 
d'être  parlé,  ayant  eu  déjà  des  accès  délirants  indépendants  de 
toute  lésion,  rien  ne  permet  d'allirmerque,  dans  les  cas  cités,  on 
puisse  scientifiquement  concdun^  à  une  relation  entre  cause  et 
effet. 

Tentativt*  fie  suicide  chez  un  mystigm*  par  introduction  d'un  corps 

étranger  dans  l'œsoph-age, 

M.  AzKMAR  rapporte  l'observation  d'un  délirant  my8tique,ayant 
tenté  de  se  suicider  en  s'introduisant  dans  le  larynx  un  fragment 
de  vaporisateur,  représimté  par  un  tube  métallique  du  diamètre 
de  ô  millimètres,  sur  une  longueur  de  12  centimètres,  présentant 
en  son  milieu  un  renflement  de  15  millimètres,  d'où  part  un 
appendice  servant  d'amorce  à  la  soufflerie.  Cet  aliéné,  qui  a  com- 
mis impulsivement  diverses  tentatives  de  suicide  analogues,  de- 
mande parfois  lui-même  qu'on  le  mette  dans  l'impossibilité  de  les 
renouveler. 
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Deux  cas  Je  perversion  sexuelle  causée  par  des  difformités  acquises 

des  organes  génitaux. 

Des  deux  observations  présentées  par  M.  Violet, lune  a  trait  à 
un  jeune  déj^énéré  qui  à  la  suite  de  perte  de  substance  de  gland 
infligée  par  un  chancre  phagédénique  recherchait  Torgasme  sexuel 
en  mordant  dans  la  langue  ou  les  pattes  des  chats.  L'autre  est 
relative  à  un  homme  de  50  ans  qui,  à  la  suite  d'une  volumineuse 
hernie scrotale  double,  ne  pouvant  avoir  de  rapports  sexuels  nor- 
maux, commettait  des  attentats  à  la  pudeur  sur  des  fillettes. 

M.  Colin  ne  voit  pas  trop  comment  un  chat  se  prêterait  volon- 
tiers aux  actes  exposés  par  M.  Violet  ;  il  craint  que  les  renseigne- 
ments n'aient  été  accueillis  sans  contrôle .  En  matière  de  perver- 
sion sexuelle,  il  faut  se  méfier  des  racontars  des  malades  qui  sont 
toujours  vantards  et  menteurs.  J'ai  observé,  ajoute-t-il,  dans  le 
service  de  M.  Briand,  une  pensionnaire  que  M,  Ritti  connaît  bien 
et  qui,  voleuse  de  profession,  avait  imaginé  un  roman  sadique  pour 
exj>liquer  des  vols  de  soieries.  Marcel  Briand. 

SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE 

Séance  du  mardi  16  rnai  1905.  —  Présidenck  de  M.  Jules  Voisin. 

La  graphologie  et  la  médecine. 

M.  Pierre  Boucard.  —  Étant  un  chapitre  de  la  psychologie  du 
mouvement  (l{ibot),la  graphologie  devrait  devenir  un  moyen  d'in- 
vestigation médicale,  au  même  titre  que  les  troubles  de  la  parole, 
de  la  marche,  de  l'attitude  et  de  la  motilité.  L'écriture  peut  ser- 
vir à  établir  le  diagnostic  précoce  de  certaines  afTections,  telles, 
par  exemple,  que  la  paralysie  générale  à  son  début  ;  même  les 
troubles  de  l'écriture,  évoluant  parallèlement  à  ceux  de  certains 
étals  pathologiques,  donneraient  une  sorte  de  courbe  fidèle  de  la 
maladie  (l). 

L'hypnotisme  et  le  prétendu  magnétisme  humain, 

M,  Louis  Favre.  —  f^  main  de  l'hypnotiseur  agit  tantôt  par 
action  psychique  ou  suggestive,  tantôt  par  action  physico-chi- 
mique ou  biologique.  M.  Favre  étudie  cette  dernière  action  bio- 
logique de  la  main  sur  le  développement  des  microbes  (23  expé- 
riences) et  des  végétaux  (11  expériences). 

Lliyp^iose  spirite. 

M.  Demoncht  analyse  les  pratiques  spi rites  les  plus  courantes 
et  y  découvre  les  phénomènes  les  plus  usuels  de  l'hypnotisation, 
tels  que  l'attente,  l'émotion,  le  recueillement,  la  suggestionnabi- 

(1)  Nous  en  avons  publié  souvent  des  exemples,  en  particulier 
dans  les  Comptes-rendus  de  Bicétre  (1880-1904)  cl  dans  nos  Etudes 
cliniques  et  thermométriques  dans  les  maladies  nerveuses^  lo72-1873, 
etc.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  137 

liU%  les  contractures,  les  hallucinations,  rautomalisme,  etc.  Le 
sujet  spirite  n'est  plus  en  état  de  veille,  mais  hypnotisé  au  sens 
le  plus  large  du  mot. 

14«  séance  annuelle,  le  20  juin  1905. 
Présidence  de  M.  Albert  Robin. 
Les  bons  et  les  mauvais  simulateurs  dans  les  acridents  du  travail, 

M.  A.  CouRTAULT.  —  Depuis  l'application  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  les  prétendus  invalides  ou  estropiés  du  travail  sont  nom- 
breux ;  pour  obtenir  une  indemnité,  certains  simulent  ou  tout 
au  moins  exagèrent  les  conséquences  de  l'accident  dont  ils  ont  été 
victimes.  Si  la  simulation  est  une  des  formes  de  la  ruse,  l'exagé- 
ration est  un  phénomène  psychique  pathologique  qui  se  manifeste 
à  la  suite  d  un  trauma,  sous  Tinfluence  de  la  constitution  et  de 
divei'ses  circonstances  sociales.  Au  point  de  vue  psychique,  les  se- 
coui's  et  le  traitement  initial  peuvent  être  delà  plus  grande  im- 
portance, justement  parce  que  le  phénomène  doit  être  considéré 
comme  un  phénomène  psycliique.  Le  traitement  psychique,  joue 
dès  le  commencement  un  rôle  considérable  dont  les  conséquences 
apparaîtront  plus  nettement  encore  à  la  fin,  au  moment  de  la 
liquidation  judiciaire  définitive. 

M.  Bkrillon.  —  La  simulation  est  d'autant  plus  difficile  à  dé- 
pister que  les  simulateui*s  trouvent  des  lei.'ons  dans  les  livres  de 
médecine,  dans  les  cours  des  examens  médicaux  et  même  auprès 
de  certaines  agences  qui  les  instruisent  dans  Tart  de  simuler  des 
maladies  «luMls  n'ont  pas.  L'étude  de  la  simulation  est  destinée  à 
jeter  une  vive  lumière  sur  la  question  toujours  actuelle  de  l'or- 
ganisation du  parasitisme  social.  Le  parasitisme  revêt  les  formes 
les  plus  variées  et  les  plus  inattendues.  Le  [>arasite  obéit  à  des 
dispositions  tellement  impulsives,  ce  qui  lui  doime  un  caractère 
de  dégénérescence  héréditaire,  que,  pour  arriver  à  ses  lins,  il  se 
donne  souvent  beaucoup  plus  de  mal  que  s'il  travaillait  d'une  fa- 
(Mm  normale. 

Hoquet  tenace  guéri  par  la  suggestion. 

M.  Fkuillade  (de  Lyon).  —  A  la  suite  d'une  frayeur,  une  fil- 
lette de  iO  ans  et  demi  est  atteinte  de  hoquet  hystérique  que  l'on 
soigne,  sans  aucun  résultat,  pendant  plus  d'un  mois,  par  les  cal- 
mants, l'hydrothérapie,  l'électrothérapie,  etc.  Constant  dans  la 
journée,  il  disparait  pendant  le  sommeil.  La  iillette  ne  s'alimente 
plus,elle  maigrit  ettombedansun  état  d'anémie  inquiétant. L'en- 
fant dont  l'attention  est  très  difficile  à  tixer,peut,après  la  seconde 
suggestion,  arrêter  l'éructation  bruyante.  Le  hoquet  se  traduit 
alors  par  des  contractions  douloureuses  dans  l'épigastre.  Après  la 
sixième  suggestion,  le  hoquet  s'arrête  complètement  ;  l'enfant 
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n'a  été  endormie  (|u  a  cette  sixième  séance.  Un  mois  plus  tartl,lo 
hoquet  reparaît  à  la  suite  d'une  nouvelle  peur  ;  il  disparaît  à  une 
seule  suggestion. 

La  suggestion  musicale. 

M.  Pamart.  —  Un  bruit  monotone,  prolongé,  répété,  exclusif, 
peut  provoquer  rhypnose,  comme  toute  autre  impression  senso- 
rielle revêtant  les  mêmes  caractères  peut  le  faire  à  divers  degrés. 
La  musique, plus  complète  dans  son  action, ajoute  Tidéoplastie  à  la 
simple  hypotaxie.  La  pensée  de  l'auteur  s'exprimant  sous  une 
forme  imprécise  s'adapte  à  chaque  auditeur  suivant  Tétat  par- 
ticulier de  celui-ci.  Il  y  a  une  suggestion  véritable  que  chacun 
subit  sans  résistance.  Cette  suggestion  est  renforcée  par  la  mé- 
moire musicale,  qui  la  rend  souvent  très  durable  et  parfois  très 
intense. Sa  facilité  d'adaptation  la  rend  très  générale  et  elle  s'exer- 
ce même  sur  beaucoup  d'animaux. 

Des  modiflcatious  que  subit  la  force  fierveuse  relati^yement  à  Vètat 

de  santé  des  sujets, 

M.  PaulJoiRE  (de  Lille). — J'ai  montré,  Tannée  dernière,  com- 
ment on  constate  au  moyen  du  thermomètre  l'extériorisation 
d'une  force  nerveuse.  Le  caractère  de  cette  force  chez  les  sujets 
sains,quand  on  la  mesure  au  moyen  du  sthénomètre, est  de  dévier 
l'aiguille  de  Tinstrumentd'un  écart  plus  grand  de  la  main  droite 
que  (le  la  main  gauche.  Chez  les  malades,  au  contraire,  on  cons- 
tate des  déviations  de  cette  force,  déviations  constantes  et  spécia- 
les pour  chacjue  maladie  du  système  nerveux.  Ainsi,  les  neuras- 
théniques présentent  le  renversement  de  la  formule  normale, 
c'est-à-dire,  que  l'écart  obtenu  avec  la  main  gaucheest  supérieur 
à  celui  que  donne  la  main  droite. 

Chez  les  hystéri(iues  il  y  a  diminution  presque  absolue  de  l'é- 
cart d'une  des  deux  mains  et  par  conséquent,une  dilFérence  beau- 
coup plus  considérable  entre  les  deux  chiffres. 

Chaque  maladie  nerveuse  présente  ainsi  sa  formule  spéciale  et, 
ce  qui  démontre  bien  que  ces  modifications  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie,  c'est  (|ue  la  formule  inscrite  par  le  slhéno- 
mètre  redevient  normale,  au  fur  et  à  mesure  de  la  guérison  des 
sujets. 

Suggestion  pendant  le  sommeil  naturel, 

M.  RoMBOTis  (de  Gorfou)  rapporte  deux  cas  guéris  par  sugges- 
tion hypnotique.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait  d'un  tic  de  suc- 
cion chez  un  enfant,  dans  le  second  de  mélancolie  ayec  idée  lixe 
et  nosophobie. 

Importance  île  la  psychothérapie  ilans  le  traitement  des  impulsions 

sexuelles, 

M,  Bérillon,  —  D'une  laçon  générale,  les  enfants  normaux, 
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tenus  à  l'écart  des  influences  pernicieuses,  resteiitasexuels  jusqu'à 
l'àj^e  de  la  puberté.  A  lepoque  delà  formation,  Tapparilion  des 
fonctions  génitales  s'arx^ompa^ne  d'aspirations s<»xuelles, mais  elles 
sont  vagues  et  imprécises. 

Cet  état  d'indétermination  sexuelle  persiste  le  plus  souvent 
jusqu'à  ce  qu'une  initiation  ou  même  une  véritable  corruption 
calculée  apporte  à  l'adolescent  des  notions  précises  qu'il  n'avait 
pas  soupçonnées  jusqu'alors. 

Tandis  que  les  idées  sexuell<»s  acquises  par  les  lectures,  le!^  cou- 
ve i^sations,  les  exemples,  ne  laissent  dans  l'esprit  que  des  inipies- 
sions  le  plus  souvent  passagères  et  fugitives,  les  leçons  données 
par  un  initiateur  laissent  des  impressions  profondes,  capables  de 
se  répercuter  sur  la  vie  génitale  tout  entière. 

Nous  avons  observé  de  nombreux  faits  dans  lesquels  des  im- 
pulsions sexuelles  normales  avaient  eu  comme  point  de  départ 
très  positif  l'accomplissement  d'actes  inspirés  ou  conseillés  par 
un  initiateur  coupable.  La  première  sensation  éprouvée  avait  été 
enregistrée  parla  mémoire  avec  une  telle  intensité  que  le  souve- 
nir de  l'initiation  se  représentait  dans  toutes  les  circonsUncesoù 
l'individu  se  tmuvait  sous  l'influence  d'un  désir  sexuel.  Les  iia- 
bitudes  sexuelles  se  trouvaient  donc  en  dépendance  étroite  avec 
le  fait  initial  et  le  réflexe  génital  n'était  réveillé  que  par  des 
idées  se  rapportant  à  ce  fait. 

L'explication  de  ces  états  mentaux  se  trouvent  dans  la  sugges- 
tibilitf''  souvent  excessive  cjui  caractérise  les  adolescents.  On  peul 
admettre  (jue  les  actes  commis  l'avaient  été  dans  un  état  d'at- 
tente affective,  réalisant  un  véritable  état  d'hypnose  de  monoï- 
déïsnïe  ou  tout  au  moins  d'expectanle  attention.  Dans  tous  les  cas, 
les  idées  introduites  par  l'initiateur  se;  comportaient  comme  des 
suggestions  faites  sur  un  sujet  très  liypnotisal)le.  De  la  ténacité 
et  la  fixité  des  premières  impressions  normales  ou  anormales  de 
la  vie  sexuelle.  Les  succès  frappants,  observés  dans  le  traitement 
des  impulsions  sexuelles  anormales  (inv(;rsion  et  pervei*sion  se- 
xuelles, fétichisme,  onanisme,etc.),  par  la  suggestion  hypnotique 
indiquent  que  le  point  de  départ  de  ces  impulsions  réside  bien 
plus  dans  une  mauvaise  initiation  à  la  vie  sexuelle  que  dans  un 
état  de  dégénérescence. 

Perwrsion  sexuelle  tjuèrie  par  Ifu/pnotisme. 

.M.  Lloyi)  Tuckby  (de  Londres,  rapporte  l'observation  d'un 
honnne,  plusieurs  fois  condamné  pour  attentat  à  la  pudeur  sur 
des  petites  filles.  (îet  homiiui  a  conscience  de  l'indignité  de  ses 
actes;  mais  il  ne  peut  résister  à  son  impulsion  criminelle.Au  bout 
de  trois  mois  de  suggestion  hypnotique,  il  est  complètement 
guéri . 
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La  grimace, 

M.  Maurice  Bloch.  —  11  est  fréquent  de  voir  les  malades  jrri- 
iiiaoor  à  TiHYasion  de  leui's  douleurs  ;  or  ce  réflexe  a  lieu  lK*s 
S4>u\onl  du  ciMé  opposé  au  siège  de  la  douleur  ;  c'est  un  argument 
clinique  on  faveur  de  l'entrecroisement  des  fibres  sensitiveset 
delour  connexion  étroite  avec  les  fibres  motrices  dans  le  même 
hémisphère. 

Le  trac  i^ar  asynergie  des  itnages  mentales, 

M.  Paul  Karez.  —  11  faut  distinguer  trois  formes  de  trac  : 

1*"  Li  forme  ordinaire,  commune,  banale,  presque  normale 
quand  elle  est  peu  intense,  maladive  seulement  quand  elle  de- 
Niont  e\oessi\e  :  c'est  le  trac  essentiel,  primitif  ;  il  survient  d  em- 
Môo  «lans  des  ciivonstances  données  à  titre  de  phénomène  ôïio- 
f..\i  ;W,  dont  les  pan>.\ysmes  s'accompagnent  de  désharmonie 
fonctionnelle,  de  déséquilibœ  mental,  avec  angoisse,  troubles  va- 
M>moloui's  ou  secivloires,  incapacité  fonctionnelle,  perte  de 
nu'moin\  etc.. 

0'^  Le  trac  ivsultant  de  la  diathèse  de  scrupule  :  par  exem- 
ple un  \irtuose,  inquiet,  douleur,  se  demande  s'il  sait  son  mor- 
ceau, sil  n  aura  pas  d'absence  de  mémoire  ;  s'il  ne  fera  pas  de 
fausse  note,  etc..  Kn  pivsence  du  public,  il  est  distrait,  dispersé, 
incaivible  «le  concentivrsa  pensée  ;  esclave  de  ses  idées  parasites 
et  de  st*s  piV»^vcuj>a lions  mentales,  il  en  arrive  à  jouer,  devant 
un  anditoiiv,  mal  ou  beaucoup  moins  bien  que  dans  la  solitude  : 
toïijouis  inférieur  à  lui-même  devant  le  [uiblic,  il  en  arrive  à  re- 
douter pivcisêmont  de  paraîliv  en  public,  et  le  trac  est  ainsi 
constilur.consécuti>ement,  àcette  rumination  mentale  maladive  ; 
an  uioinent  de  l'audition,  le  trac  se  manifeste  avec  tout  le  cor- 
lèiîo  \le  tiNUibles  énoncés  ci-dessus  :  dans  Tintervalle  des  audi- 
tions, il  de>ient  une  phobie  tyrannique  et  revêt  la  forme  de  Tob- 
>ession  chez  le<  dégénérés. 

:î**  lue  tix>isième  forme  ique  les  auteurs  différencient  mal 
des  pi^védentes  et  qui  en  est  pourtant  bien  distincte)  est  aussi 
MVoudaiiY,  non  plus  i\  un  état  mental  spécial,  mais  à  une  asy- 
utMxie  fonctionnelle  »  congénitale  ou  acquise)  des  diverses  images 
monta le>.  l'.lio^  un  homme  normal,  moyen,  bien  équilibré,  les 
inmgos  \isuoUes»  auditives,  articulaloires,  graphiques,  se  rempla- 
cent indistinctement  à  >olonté,  suivant  les  besoins,  etpeuventse 
manifester,  à  tout  moment,  avec  une  intensité  psychologique 
sonsiblomont  égale,  .Vu  contraire,  tel  peintre  usera  supérieure- 
uumU  dos  images  >isuelles,  niais  sera  fermé  aux  images  auditives, 
ot  loi  niusicion  iuNoi'senïent.  Dans  la  pratique  courante,  on  ren- 
contiv  fi\H|uemment  Texacerbation  ou  l'obnubilation  de  certaines 
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de  ces  imafjes  au  délnment  ou  au  profit   de  telles  autres.  Cette 
asyner«(ie  rend  parfois' la  vie  difiicile  et  morose. 

Exemple  :  Un  lycéen,  très  travailleur,  sait  parfaitement  sa  le- 
çon quand  il  Ta  écrite  de  sa  main,  ou  quand  son  oreille  l'a  en- 
tendu répéter  un  certain  nombre  de  fois  ;  en  classe,  il  est  incapa- 
ble de  la  réciter  à  haute  voix  ;  il  a  de  mauvaises  notes  et  est  con- 
sidéré comme  paresseux  ;  c'est  un  graphiifue  auditif  qui  n'a  pas 
l'usa^'e  facile  et  prompt  des  images  articulatoires.  Autre  exemple, 
un  prêtre  ré<ligepar  écrit  le  sermon  du  dimanche  suivant  :  il  l'ap- 
prend avec  les  yeux  ;  pour  se  prouver  qu'il  le  sait,  il  l'écrit  en  en- 
tier, <le  mémoire,  très  sûrement  ;  une  fois  en  chaire, il  bredouille 
et  écoute  maladroitement  son  discours  ;  c'est  un  graphique  vi- 
suel qui  ne  sait  pas  manier  les  images  articulatoires  avec  virtuo- 
sité. Dans  ces  cas  et  dans  beaucoup  d'autres  de  ce  genre,  l'inapti- 
lude  fonctionnelle  fait  redouter  l'apparition  en  public,  et  le  trac 
augmente  encore  l'inaptitude  fonctionnelle. 

(^es  malades  se  sentent  inférieui-s,  incom[»Iets,  amoindris,  dé- 
plorent leur  déchéance  ;  ils  deviennent  vite  des  découragés,  des 
tristes,  et  pour  peu  que  le  terrain  s'y  prête,  des  obsédés. 

Dans  les  deux  [premières  formes  de  trac,  dans  la  première  sur- 
tout, l'hypnotisme,  avec  suggestion  impérative,  donne  d'écla- 
tants et  <le  rapides  succès.  Dans  cette  troisième  forme,  c'est  par 
éducation  ou  une  rééducation  méthodique  et  minutieuse  qu'on 
parviendra  à  réveiller  ou  à  exalter  les  groupes  d'images  demeu- 
rés à  l'état  rudimentaire  et  pour  ainsi  dire  inculte.  Le  meilleur 
procédé  est  d'impos<»r  en  toute  circonstance,  à  titre  d'exercice  et 
d'entraînement,  le  fonctionnement  simultané,  syniM-gicpie,  des 
divers  groupes  d'images,  de  manière  que  ceH(»s-ci  s'associent 
fortement  et  puissent  par  la  suite  se  susciter  l'une  l'autre  et  se 
remplaceraisément.  L'hypnotisme  devient  un  précieux  auxiliai- 
re dans  cette  œuvre  d'éducation  psychologi(fue.  Comme  c'est 
l'inaptitude  fonctionnelle  quia  fait  appel  au  trac,  une  fois  que 
l'aptitude  fonctionnelle  sera  ac((uise  ou  recouvrée  le  trac  disparaî- 
tra de  lui-même  ou  bien,s'il  subsiste  à  l'état  d'habitude  morbide, 
l'hypnotisme  aura  tôt  fait  de  le  déloger. 

Attires  cohiniunications  : 

\y  Jules  Voisin.  —  Phobie  alimentaire  datant  de  cinq  ans  , 
traitée  avec  succès  par  la  suggestion  hypnotique. 

D*"  Paul  Magnin.  —  Le  terrain  dans  les  expériences  d'hypno- 
tisme. —  !)••  Delius  (de  Hanovre).  —  Action  de  la  .suggestion  sur 
la  menstruation. 

DMÎTENON.  — Psychologie  chi  dressage  ;  l'exploitation  des  ré- 
flexes pour  dominer  l'advei^aire. 

M.M.  LEpiNAvetCiKOLLET.  —  L'hypnotismc   chez  les  animaux. 
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M.  Cacstier.  —  La  méthode  socratique  dans  Téducation  scien- 
tifique. —  M.  Demonchy.  —  La  conscience  du  sommeiL 

l)"^  Lux.—  Médecin  major  de  l"""  classe.  La  suggestion  de  Tuni- 
forme  et  des  insignes  militaires. 

!)••  Berh-lon.—  Pédagogie  clinique  ;  l'éducation  de  la  peur  et  le 
traitement  psychologique  de  la  pusillanimité. 

M.  Félix  Regamey.  —  La  leçon  psychologique  et  morale  du  Ja- 
pon. 
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VL  —  Ilapporl  médical  sur  lasile  iValiénés  de  Saint-Yon 
(Seine-Inférieure),  jjoï/7'  Vannée  Vè^i'i',  parM.  le  D'  A.  Giraud, mé- 
decin-directeur, avec  la  collaboration  de  MM.  les  D"  Pochon  et 
Brunet,  médecins  adjoints. 

Population  de  lasile  au  le»- janvier  1904:  1310femmes.  Admis 
sions  216,  dont  S  pour  folie  alcoolique,  21  pour  idiotie  et  imbécil- 
litè.  Le  nombre  des  admissions  a  été  très  élevé  en  mai,  juin  et 
juillet.  Sorties  98,  dont  Wl  par  guérison,  44  par  amélioration. 
Décos  139,  dont  (j  par  tuberculose  pulmonaire:  ce  sont  les  deux 
derniers  mois  de  Tannée  qui  ont  donné  le  total  le  plus  élevé  (17 
et  IS).  —  Population  au  31  décembre,  1289.  , 

..  V hérédité  similaire,  écrit  M.  Giraud,  a  été  retrouvée  plusieurs 
fois,  notamment  dan^  les  (!as  dimbécillité.Trois  imbéciles  étaient 
filles  d'une  mère  imbécile  ;  une  quatrième  avait  pour  cousines 
germaines,  paternelle  et  maternelle,  deux  imbéciles.  Deux  dé- 
mentes séniles  avaient  également  des  parents  ayant  présenté  des 
troubles  mentaux  dans  leur  vieillesse.  Enfin  la  tante  maternelle 
d'une  épileptique  était  aussi  épileptique.  »  (x)mme  cause  occa- 
sionnelle, Talcoolisme  est  invoqué  dans  20  cas. 

«  La  syphilis  a  été  relevée  seulement  cinq  fois  sur  les  17  para- 
lytiques générales  entrées  à  Saint-Yon  en  1904.  Il  est  à  remar- 
quer que  sur,  ces  5  syphilitiques.  3  étaient  pensionnaires  et  ont 
été  d'ailleurs  les  seules  paralytiques  admises  au  pensionnat  dans 
le  cours  de  l'an  dernier.  Il  est  donc  très  probable  que,  si  les  ren- 
seignements avaient  pu  être  aussi  précis  pour  les  paralytiques 
indigentes  qu'ils  l'ont  été  pour  les  3  paralytiques  pensionnaires, 
la  syphilis  aurait  été  retrouvée  bien  plus  fréquemment  dans  les 
antécédents  pathologiques.  Ajoutons  que  chez  ces  3  paralytiques, 
pour  les(|uelles  nous  avons  eu  des  renseignements  certains,  les 
premières  manifestations  de  la  paralysie  générale  se  sont  proidui- 
les  respectivement  12,  Il  et  8  ans  après  l'infection  syphilitique. 
11  est  enlin  intéressant  de  noter  que  cette  dernière,  chez  laquelle 
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le  développement  de  la  maladie  a  été  plus  précoce,  présentait 
une  hérédité  nerveuse  assez  chargée.  » 

Les  congés  d'essai,  comme  les  années  précédentes,  ont  donné 
des  l'ésultats  très  satisfaisants.  Us  sont  accordés  par  le  Préfet  sur 
la  demande  du  directeur  à  des  malades  en  voie  d'amélioration. 
En  11)04,  IGO  malades  ont  bénéficié  des  congés  d'essai. 

«  La  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  a  continué  de  venir  en 
aide  aux  nécessiteux  sortant  des  asiles  pendant  Vannée  lî)04.  — 
En  re  qui  concerne  l'asile  8aint-Yon  ;  Quatre  femmes  ont 
re<;u  simultanément  un  secours  en  argent  et  un  secours  en  na- 
ture. Douze  femmeb  ont  re<;u  un  secours  en  argent.  Trois  fem- 
mes ont  été  assistées  par  un  secoure  en  nature.  La  Société  a  dis- 
tribué aux  femmes  assistées  407  francs  en  argent,  et  donné  72 
objets  de  vélure.  La  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  sortant 
des  asiles  de  Quatre-Mares  et  Saint- Yon  possédait,  au  31  décem- 
bre v.m  : 

Un  titre  de  rente  de  43*2 francs  à  3  %  . . . 

[n  livret  de  Caisse  d'épargne  de 4.r)71  fr.  72 

Konds  de  caisse 1)12      31) 

«  Le  vestiaire  de  la  Société  de  patronage  complail  pour  la  sec- 
lion  (les  femmes  4 11  objets  de'  viHure  ou  en  lingerie  » 

llappelonsque  cette  Société  est  due  surtout  à  M.  le  D"  (iiraud 
qui  atoujourefait  une  active  propagande  en  faveur  de  cette  assis- 
lance  aux  aliénés  sortant  des  asiles.  T/esl  à  lui.  aussi,  (|ue  l'on 
doit  la  créai  ion  de  l'Ecole  de  St-Yon  pour  le  traitement  niédico- 
pédagogicpie  dos  petites  filles  idiotes  el  rpilepliques  sur  laquelle 
il  donne  les  ren.seignements  suivantes  : 

\SKrolc  ouverte  en  1SÎ)1  pour  les  enfants  placés  à  TasiN;  conti- 
nue de  fonctionner  régulièrement.  Deux  inslitulrices  y.sontalld- 
chées.  L  institutrice  chargée  de  la  direction  de  I  école  nous  a 
remis  le  rapport  suivant  : 

«Du  l"'' janvier  au  31  décembre  lî)04,  l'école  a  été  suivie  par  3.) 
élèves.  Dans  le  courant  de  l'année,  2  l'ont  (|uittée  pour  être 
transférées  dans  un  autre  quartier. 

«  A  ce  jour,  sont  présentes  31  élèves,  réparties  en  deux  groupes  : 
IS  en  première  cla.sse,  13  en  deuxième  classe.  Sur  les  31  élèves, 
12  savent  lire, écrire,  compter,  dessiner,  etc..  et  sont  susceptibles 
de  progresser  ;  l'une  d'elles  pourra  subir*  les  épreuves  du  certificat 
d'étuilesen  lîM)")  el  plusieurs  sf)nt  en  bonne  voie  pour  IDOli.  11  y  a 
12  enfants  au-dessous  de  10  ans;  l'une  est  sourde-nuiette  :  la 
plupart  sont  très  arriéi-ées  et  se  développent  très  lentement.  7  au- 
tres ne  parlent  pas,  sont  gâteuses,  infirmes  ou  épilepti(|ues,  ces 
dernières  ne  viennent  à  l'école  que  l'après-midi. 

«  (^ette  année,  toutes  les  enfants  ont  été  réunies  en  pivmièn? 
classe  chaque  après-midi  el  sous  la  direction  des  deux  maîtresses 
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se  sont  occupées  de  travaux  manuels  ;  la  plupart  peuvent  s'y  li- 
vrer et  c'est  l'enseignement  qui  donne  les  meilleui*s  résultats 
d'ensemble.  Le  travail  manuel  est  entrecoupé  de  chants,  de  réci- 
tations, de  causeries.  Seules  quelques  petites  infirmes  sont  inoc- 
cupées. —  Saint-Yon,  le  31  décembre  1904.  —  L' Institutrice-Di- 
rectrice, signé  E.  Devatx.  » 

«  ('.omme  on  le  voit  par  ce  compte-rendu,  l'école  continue  de 
fonctionner  régulièrement.  Deux  fois  par  semaine,  les  élèves 
valides  re<;oivent  une  le(;on  de  gymnastique  d*un  professeur  spé- 
cial, etces  lerons  de  gymnastique  contribuent  au  développement 
physique  des  enfants.  On  n'a  jamais  perdu  de  vue  que  les  élèves 
de  l'école  Saint-Yon  sont  toutes  des  enfants  placées  comme  ma- 
lades à  l'asile  ;  à  l'école  comme  en  dehors  de  l'école,  elles  restent 
sous  la  surveillance  médicale.  Les  enfants  sont  vues  comme  les 
autres  malades,  et  suivant  que  l'heure  de  la  classe  ou  de  la  gym- 
nastique coïncide  avec  l'heure  de  la  visite  médicale,  il  y  a  visite 
à  la  classe  ou  à  la  gymnastique.  »  B. 

Vil.  —  Rapport  sur  le  sercice  des   aliénés  dn  département    de  la 

Seine  jyendant  Vannée  I90j.  . 

Le  rapport  sur  le  service  des  aliénés  de  la  Seine  pour  190.']  est, 
comme  chaque  année,  une  œuvre  considérable,  qui  fait  honneur 
au  Département,  où  les  renseignements  statistiques  et  médicaux 
abondent . 

Le  nombre  des  malades  traités  pendant  l'année,  tant  dans  les 
asiles  de  la  Seine  que  dans  ceux  de  la  province,  s'élève  au  chif- 
fre énorme  de  18..*)'2i{. 

Le  chiffre  des  admissions  est  de  4.2G9,  celui  des  sorties  de 
2. '2 18  et  celui  des  décès  de  1,741. 

Hemarquons  (jue  sur  les  4.21)9  admissions,  le  nombre  dos 
alcooliques  est  de  .V20  et  celui  des  paralytiques  généraux  de  514. 
Ces  deux  formes  mentales  forment  le  plus  fort  contingent  (plus 
du  quart).  Nos  asiles  de  province  sont  bien  difTérents  sous  ce  rap- 
port. L'alcoolisme  y  sévit,  il  est  vrai,  avec  une  proportion  égale- 
ment très  élevée,  mais  la  paralysie  générale  y  est  relativement 
infime,  au  moins  dans  les  populations  rurales. 

Les  aliénés  hospitalisés  par  la  Seine  viennent  d'origines  très 
diverses.  Sur  les  7.297  malades  présents  au  31  décembre  1903, 
3,340,  c'est-à-dire  la  moitié  environ,  sont  nés  dans  la  Seine,  284 
sont  étrangers,  252  viennent  de  l'Alsace-Lorraine  et  3.331  de  la 
province. 

Les  départements  qui  fournissent  le  plus  fort  contingent  sont 
la  Seine-et-Oise.  180,  l'Yonne  105,  le  Nord  99,  la  Nièvre  95  ;  ceux 
qui  en  fournissent  le  moins  sont:  les  Basses-Alpes,  les  Alpes-Ma- 
ritimes et  les  Pyrénées-Orientales  2. 

Les  dépenses  nécessitées  par  ce  service  iiiiportant  se  sont  éle- 
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vées  pour  1903  à  10.047.000  fr.  ;  elles  n'étaient  en  1902  que  de 
9.050.000  fr.  soit  397.000  fr.  d'augmentation.  Le  prix  de  revient 
de  la  journée  d'entretien  dans  les  asiles  de  la  Seine  est  de  2  fr.58 
contre  2  fr.  51  en  1902.  Dans  les  asiles  déparlementaux,  la  jour- 
née s'élève  seulement  à  une  moyenne  de  1  fr.  29.  On  comprend 
ainsi  combien  la  Seine  a  intérêt  à  envoyer  ses  aliénés  en  province, 
mais  on  peut  s'étonner  d'une  telle  différence  de  prix  (du  simple 
au  double). 

La  plus  grande  partie  du  rapport  contient  les  rapports  indivi- 
duels des  différents  chefs  de  service.  La  plupart  se  contentent  de 
donner  des  renseignements  statistiques  avec  quelques  observa- 
tions. A  la  lecture  de  ces  tableaux,  on  se  rend  compte  combien 
l'absence  d'une  classification  méthodique  vient  rendre  obscure 
la  psychiatrie.  Chacun  adopte  une  doctrine  médicale  au  grand  dé- 
triment de  nos  connaissances. 

Parmi  ces  rapports,  quatre  méritent  une  mention  spéciale 
ceux  de  MM.  Marie,  ('olin,  Picqué  et  Bourneville.  Le  travail  de 
M.  Marie  concerne  la  convalescence  dos  aliénés  et  préconise  l'or- 
ganisation, dans  les  asiles,  de  quartiers  de  eon  ralescence.Ca  quar- 
tier serait  le  quartier  actuel,  moins  les  serrures  et  l'uniforme.  Les 
malades  y  entreraient  et  en  sortiraient  en  toute  liberté  ;  tout  de- 
vra y  respirer  la  vie  familiale. 

L'hospitalisation  des  aliénés  difficiles  dans  une  section  spé- 
ciale, à  Villejuif,  a  permis  à  M.  CoUin  de  reprendre  celle  question 
avec  le  talent  et  la  compétence  qu'on  lui  connaît.  Quoi  de  plus 
scandaleux,  en  effet,  que  la  composition  d'un  de  nos  quartiers  d'a- 
gités actueIs,où  so  rencontrent  péle-méle,s'agilant  les  uns  les  au- 
tres, se  battant  ou  .soutirant  moralement, les  malades  inconscients 
turbulents,  malpropres  et  déchireurs,  mais  inolfonsifs,  les  agités 
véritables,  les  vicieux,  les  criminels  et  en  général  tous  les  déli- 
rants calmes,  mais  dangereux, dont  on  redoute  les  évasions  et  les 
réactions  violentes. 

L'auteur  montre  i\ue  les  aliénés  vicieux  doivent  être  lobjot 
d'une  organisation  spéciale,  aussi  bien  que  les  aliénés  criminels, 
(^e  sont  deux  catégories  de  malades  entièrement  distincts.  Lan 
criminels  ont  commis  des  crimes,  assassinats,  incendies,  viols. 
Les  vicieux  ont  commis  des  délits,  souvent  aussi  n'ont  rien  fait  de 
répréhcnsible.  mais  sont  simplement  insupportables  dans  les  asi- 
les ordinaires.  Ils  volent,  maltraitent  les  malades  tianijuilles  et 
exploitent  d'une  fa(:on  éhontée  la  charité  «les  tléparlements.  La 
justice  ne  veut  plus  les  connaître  et  la  Préfec'ture  de  police  s'en 
débarrasse  en  provoquant  leur  internement.  Nt»s  asiles  actuels, 
avec  le  sysUVme  de  la  plus  grande  liberté  qui  a  été  introduit  de 
faron  si  légitime  dans  ces  dernières  années,  ne  sont  pas  aména- 
gés pour  les  recevoir. 
Le  rapport  de  M.  Picqué  prouve  que  le  chirurgien  a  un  rùlc 
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important  à  remplir  dans  nos  asiles.  543  malades  ont  été  exami- 
nées. Il  a  élé  pi-aliqué  100  opérations  aseptiques,  dont  4  appendi- 
cites, 6  fibromes  utérins,  2  kystes  de  l'ovaire  et  155  opérations 

septiques. 

M.  Bourneville  a  fourni  une  élude  des  plus  intéressantes  et 
des  plus  complètes  sur  son  service  de  Bicètre  et  de  la  fondation 
Vallée.  Les  i-emarquables  insultais  obtenus  méritent  que  nous  rela- 
tions à  grands  traits  lesprocédés  employés.  L'idiot  complet,  incu- 
rable, peut  èti*c  amélioré,  a  fortiori  ceu^  qui  sont  moins  atteints. 

La  première  partie  du  traitemcÊ\t  médico-pédagogique  consiste 
à  donner  des  foives  aux  membres  du  jeune  malade  (balançoire, 
tremplin,  massage,  saut»,  à  lui  enseigner  à  se  tenir  debout  (bar- 
i-es  parallèles»,  à  marcher  (cbariot),  et  à  lui  apprendre  à  devenir 
propice  par  le  placement  sur  le  siège  à  heures  fixes.  La  seconde 
partie  consiste  à  éveiller  V attention  de  l'enfant,  à  éduquer  ses 
5i/is,  en  premier  lieu  le  toucher  (mains),  puis  la  vue.  C'est  alors 
qu'en  essaie,  même  l'enfant  ne  parlant  pas,  à  lui  faire  désigner 
les  dilTéï^entes  parties  du  corps,  de  la  véture,  des  objets  du  ré- 
fectoii*e,  les  pei'sonnes,  les  animaux,  etc.  On  l'exerce  en  même 
temps  à  i'econnaiti*e  les  mots  imprimés  correspondant  à  la  dési- 
gnation de  l'objet.  Pour  donner  aux  idiots  la  notion  du  nombre, 
on  met  à  pix)ritleur  aptitude  spéciale  à  percevoir  unbruit. 

Indépendamment  desenfants  idiots  invalides  ou  valides,  le  ser- 
vice contient  une  autre  section  d'enfants  propres  et  valides,  im- 
béciles, arriérés,  instables,  pervei's.  épileptiques  et  hystériques 
ou  nv>n.  A  ceux-là,  le  traitement  médico -pédagogique  est  égale- 
ment appliqué,  mais  sur  des  bases  moins  rudimenlaires.  L'ins- 
trurtion  générale,  renseignement  de  la  musique  et  du  dessin,  la 
multiplication  des  leçons  de  choses,  s'unissent  au  traitement  mo- 
ral pour  forlilier  les  intelligences  et  modifier  les  caractères.  Une 
hygiène  parfaite  et  un  enseignement  professionnel,  qui  a  fait  ses 
prouves,  complètent  l'œuvre  que  M.  Bourneville  a  su  mener  à  bien. 
4v8  enfants  ont  prolité  en  190:5  de  celte  médication  scientiiique. 

La  fondation  Vallée  est  destinée  aux  filles  et  comprend  deux 
gi*oupos  principaux  :  1°  les  enfants  idiotes  et  gâteuses,  valides  ou 
non  ;  *>  les  enfants  propres  et,  dans  les  deux  groupes,  des  épilep- 
tiques. Le  fonctionnement  parfait  et  très  économique  de  cet  éta- 
blissement peut  servir  de  modèle  aux  administrations  départe- 
mentales qui  voudraient  construire  des  asiles-t'coles.       R.  Leroy. 

VUI.        Compte  moral  et  administratif  de  Vasile  départemental  de 
lUmneval     Kui\^-ot-Loir),  pour   1903;  par  le  D""  Dkricq,  méde- 
<-in  en  chef,  dii^ecteur. 

Pendant  toute  Tannée  1903,  l'état  sanitaire  a  été  absolument 
siitisfaisant.  Aucune  épidémie  n'a  sévi  dans  Tasile.  Il  n'y  a  pas  eu 
de  lioMv  typhoïde.  —  iNi  suicides,  ni  évasions. 
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L  année,  commencée  avec  585  malades,  s'est  l«»rininée  avec5î<0 
Le  nombre  des  admissions  a  été  dcUT,  dont  10  hommes  et  7  fem- 
mes r(/coo/iV/u(*9  ;  42  décès,  dont 8  imputables  à  la  tuberculose, 
•  Je  n*ai  pas  désarmé,  contre  celle  maladie,  érrit  M.  Dericq,  et  je 
m'efToiTe  toujours  d^entraver  la  contagion  :  la>ajîesaucrésyl,  la- 
vaj:es  du  sol  et  ti*empa«:e  au  lait  de  chaux  récemment  préparé, 
ébouillantement  des  linges,  etc.,  tous  ces  moyens  sont  constam- 
ment mis  en  œuvre. 

«  Lt»  noml)re  des  sorties  a  été  de  41,  soit  22  iiommeset  19  fem- 
mes. Sur  initiative  préfectorale,  des  sorties  (Vessai,  avec  période 
mtmsueUe  n'uouvelable,  ont  été  accordées.  Deux  malades  en  ont 
profité  et  sont  restées  définitivement  dans  leur  famille.  Les  pa- 
rents n'appivcient  pas  encore  combien  ces  congés  sont  bienfai- 
saisants.  Ils  craignent  les  responsabilités.  Je  mets  tous  mes  soins 
à  les  convainci*e  et  à  les  persuader  que  c'est  l'intérêt  de  ceux  qui 
>onlTrentet  le  leur  propre  qui  est  enjeu. 

Parmi  les  maladies  incidentes,  sijrnalons  trois  cas  d'othémalo- 
mc  des  oreilles,  acci<lents  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares 
dans  les  asiles. 

\\.  —  Les  méthodes  de  rêédneation  en  tlièrtqtcutiqHe  (rééducation 
psijhique  motrice^  sensorielle  et  orijanique)  ;  par  le  l)""  Contet. 
(Vigot,  éditeur,  tilOÔ. 

Hn  neuropathologie,  de  même  que  dans  le  reste  de  la  méde- 
cine, le  symptôme  morbide  apparaît  comme  une  simple  perver- 
sion de  phénomènes  normaux.  Plutôt  que  de  lutter  contre  ces 
phénomènes  pervertis,  il  vaut  mieux  essayer,  dit  Fauteur,  de  les 
harmoniser,  de  les  régulariser,  d'en  faire  la  lééducation. 

L'éducation,  en  soi,  se  caractérise  dans  la  sphère  motrice  par  la 
création  d'un  mécanisme  automati<iue,  c'est-à-dire  par  le  pas- 
sage successif  d'une  série  d'impressions  du  domaine  conscient 
dans  celui  de  Tinconscient  ;  le  langage,  la  marche,  en  sont  des 
exemples. Or  l'automatisme,  terme  linal  de  Téducalion,  peut  être 
ou  bien  dévié  et  faussé  secondairement  ou  bien  troublé  dans  son 
développement  même.  Le  but  de  la  rééducation  est  de  ramener 
le  fonctionnement  automatique  à  la  normale  quand  il  est  irrégu- 
lier, ou  de  développer  le  jeu  des  fonctions  organiques  ou  psychi- 
i|ues  quand  il  est  insuffisant  comme  chez  l'idiot. 

La  !■'«  méthode  de  rééducation,  la  rééducation  [Ksychi<]ue,  s'a- 
dresse au  groupement  nosologi(|ue  désigné  sous  le  nom  de  psy- 
chasthénie  (hystérie,  neurasthénie,  hypochondrie-.  Après  une 
étude  détaillée  des  dilférents  accidents  de  Thysléric,  l'auteur 
arrive  à  caractériser  cette  névrose  par  la  formule  suivante  :  une 
imfK)ssibilité  de  percevoir  simultanément  et  complètement  des 
impressions  multiples,  de  les  grouper,  de  les  rattacher  les  unes 
aux  autres. 
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Il  constate  ensuite  chez  le  neurasthénique  et  Thypochondria- 
que  l'existence  d'impressions  suhconscientes  qui  modifient  son 
activité  et  lui  donnent  une  sensation  d'impuissance.  «  L'hystéri- 
que se  comporte  comme  un  ouvrier  qui  aurait  oublié  son  outil  et 
le  neurasthénique  comme  un  travailleur  quin*aurait  aucune  con- 
fiance en  la  solidité  du  sien.  » 

D'après  ces  données,  le  rôle  du  thérapeute  dans  la  psychasthé- 
niedoit  consister  à  s'adresser  directemenHi  rintellectdu  malade 
par  des  entreliens  avec  celui-ci.  Il  faut  rejeter   absolument  l'u- 
sage des  substances  empruntées  à  la  matière  médicale,  car  leurs 
elFets  sont  incertains  et  les  malades  en  ont  souvent  usé  et  abusé. 
(iOmme   adjuvants  utiles  au  traitement  psychique,  le  médecin 
doit  se  borner  à  l'emploi  des  douches,  bains,  massages,  aux  pra- 
iques  de  suggestion,  conseiller  les  distractions,  Tisolement,  le 
repos,  la  suralimentation.  Dans  les  cas  légers,  ce  sont  les  entre- 
tiens psychothérapiques,  (|ui  constitueront  à  peuprès  à  eux  seuls 
toute  la  thérapeutique  :  il  s'agira  de  créer  chez  le  malade  et  au- 
tour (le  lui  une  atmosphère  de  conviction  de  guérison.  Dans  les 
cas  plus  graves,  le  malade  sera  maintenu  au  lit  dans  Tisolement 
le  plusabsolu,  il  ne  verra  (|ue  son  médecin  et  les  personnes  de 
son  service  ;  la  rigueur  de  ces  pratiques  sera  progressivement 
atténuée.  Au  point  de  vue  purement  psychothérapique,  voici  les 
préceptes  généraux  qu'on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  :  1»  il  faut 
s'attachera  inspirer  la  confiance  et  non  pas  une  soumission  pas- 
sive ;  2°  restituer  à  la  précision  du  moi  toute  sa  rigueur,  tout  en 
évitant  chez  le   malade  les  violentes  incitations  à  row/oir;  3"  il 
faudra  savoir  à  la  fois  exciter,  ménager  et  développer  Tatten- 
tion. 

L'auteur  envisage  ensuite,  dans  une  deuxième  partie,  la  réédu- 
cation motrice,  d'abord  dans  les  troubles  delà  coordination (ata- 
xie).  La  miUhodc  consiste  à  employer  une  série  de  manœuvres 
précises  pour  lutter  contre  l'incoordination  des  membres  infé- 
rieurs et  du  tronc,  des  membres  supérieurs,  et  de  certains  mus- 
cles et  appareils  spéciaux.  On  aura  soin  de  ne  changer  d'exerci- 
cice  pour  passer  à  un  autre  que  lorsque  le  précédent  aura  pu 
être  accompli  au  commandement  sans  hésitation  et  avec  une  cor- 
rection suflisante. 

Dans  les  paralysies,  (juoique  la  contractilité  musculaire  soit 
amoindrie,  la  psychothérapie  est  indiquée  pour  mettre  en  jeu 
des  suppléances  naturelles  et  pallier  les  troubles  fonctionnels, 
et  aussi  pour  lutter  contre  l'amnésie  et  même  Taboulie  motrice, 
si  fréquentes  dans  ces  maladies. 

Passant  à  la  rééducation  dans  le  traitement  des  tics  (affec- 
tion qui  consiste  dans  un  trouble  portant  à  la  fois  sur  le  système 
moteur  et  sur  l'état  mental),  l'auteur  conseille  d'amener  le  sujet, 
par  un  entraînement  méthodique,  non  seulement  à  perdre  une 


•  -- 
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mauvaise  habitude,  mais  encore  à  prendre  celle  d'en  éviter  et 
d'en  corriger  d'autres.  On  y  arrive  par  la  discipline  des  mouve- 
ments respiratoires  (Pitres),  par  l'immobilisation  des  mouvements 
(Brissaud). 

La  rééducation  dans  les  troubles  du  langaj^e  s'adresse  à  Tapha- 
sie,  la  surdi-mutilé,  le  bégaiement.  Dans  l'aphasie,  il  faudra  se- 
couer la  torpeur  des  centres  sidérés  en  entraînant  mélhodi((ue- 
ment  le  malade  à  reproduire  les  articulations  des  sons  qu'une 
autre  personne  émet  devant  lui.  CJiez  le  sourd-muet,  il  faut  s'at- 
tacher à  perfectionner  la  faculté  d'attention  et  en  outre  à  déve- 
lopper une  activité  compensatrice  dans  les  sens  qui  doivent 
(Hre  utilisés  pour  l'acquisition  des  imagos  de  la  parole  (vue  et 
toucher).  Dans  le  bégaiement,  il  faut  habituer  le  malade  à  faire 
succéder  d'une  façon  rythmée  des  inspirations  et  des  expirations 
lentes  et  profondes. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  la  rééducation  sensorielle  ; 
celle  du  tact  (procédé  de  la  sommation  du  D""  Kggeri,  celle  du 
sens  musculaire,  celle  de  la  vue  (surtout  dans  la  nyctalopie, 
riiéméralopie,  la  dyschromalopsie\  celle  de  l'ouïe  ('par  le  pro- 
cédé du  miroir),  enfin  celle  du  goût  et  de  l'odorat. 

Dans  la  rééducation  organique,  d'après  l'auteur,  la  volonté 
peut  jusqu'à  un  certain  point  intervenir  dans  l'exécution  de  quel- 
ques-unes de  ces  fondions  et  les  modifier  de  façon  plus  ou  moins 
durable  :  il  s'agit  donc  d'édu(fuer  la  volonté.  Pour  les  troubles 
de  l'appareil  respiratoire,  il  faut  réapprendre  au  malade  le  fonc- 
tionnement d'un  mécanisme  normal  qu'il  n'exerçait  plus 
d'une  façon  sufiisante.  La  rééducation  de  l'appareil  circulatoire, 
érigée  en  méthode  par  Lagrange  et  OKrtel,  consiste  dans  la  dimi- 
nution de  l'émotivité  cardia(|ue,  la  stimulation  de  sa  paresse  par 
des  exercices  actifs,  la  régularisation  du  rythme  du  c<eur  par  la 
respiration  lente  et  profonde,  et  celle  de  la  circulation  périphéri- 
que par  les  mouvements  passifs  des  membres,  le  massage.  Les 
troubles  des  fonctions  d'émonction  ne  peuvent  faire  appel  à  la 
rééducation  que  dans  le  traitement  des  incontinences  et  rétentions 
des  matières  e.xcrémentitielles.  Les  règles  sévères  de  l'hygiène  et 
l'habitude  de  se  présenter  à  la  garde-robe  à  heure  fixe  combattent 
la  constipation.  Le  contr^Me  vigilant  de  la  volonté  sera  d'un  grand 
.secours  pour  la  guérison  de  l'inccmtinence  essentielle  d'urine. 

Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  expose  la  rééducation  dans 
l'idiotie.  Le  programme  général  delà  méthode  à  suivre  se  résume, 
.selon  la  très  exacte  et  très  complète  formule  de  Uourneville  : 
«  ('onduire  un  enfant  incapable  de  marcher  et  de  se  servir  de  ses 
mains,  gAteux,  dépourvu  d'attention  et  ne  sachant  pas  parler,  de 
réducation  du  système  musculaire  à  celle  du  système  nerveux  et 
des  sens,  de  celle  des  sens  aux  notions,  des  notions  aux  idées,  dos 
idées  à  la  moralité. 
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Présenté  sous  une  forme  simple,  précise,  et  de  lecture  aisée, 
l'ouvrage  (lu  1)''  Conlet  rendra  des  services  aux  étudiants,  en  vul- 
garisant parmi  eux  une  question  peu  connue  ;  et  il  sera  utile, 
aussi,  par  sa  documentation  bibliographique,  àceux  qui  voudraient 
approfondir  une  question  spéciale.  H.  Leroy. 


CORRESPONDANCE 


Personnel  médical  des  asiles  d'aliénés. 

Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Arrivé  récemment  dans  le  département  de  Tlsérp  comme  mé- 
decin en  chef,  je  n*ai  pas  été  peu  surpris  d'apprendre  que  je  de- 
vais traiter  scul^  sans  mèdecin-ati joint  avec  2  internes,  i.?.lÔ  ma- 
lades environ  et  cela  malj^n'é  les  demandes  réitérées  du  Minis- 
tère de  rintérieui-,  des  Inspecteurs  »rénéraux  et  de  mon  prédé- 
cesseur, le  D»"  Bonnet,  (jui  trouvaient  ce  chilTre  de  malades  exces- 
sif pour  un  seul  médecin. 

Etonné  de  ce  fait  anormal,  dont  aucun  asile  français,  aussi 
pauvre  soit-il,  ne  pourrait  certainement  donner  d'exemple,  j'a 
résohi  de  demandei*  à  nouveau  un  médecin-adjoint  pour  me  se- 
conder dans  ma  tdche  et  faisant  un  rapport  sur  la  nécessité  quMI 
y  avait  à  créer  le  poste,  je  donnai  tous  les  arguments  susceptibles 
de  convaincie  le  0)nseil  général. 

('elui-ci  a  catégori(juenjent  refusé  en  alléguant  que  mon  pi\- 
décesseur  avait  fait  marcher  jus«iuïi  présent  le  service  médical 
sans  médecin-adjoint  alors  (ju'il  na  cessé  d'en  demander  un  pen- 
dant son  séjoui' ici  et  qu'au  surplus,  le  médecin -suppléant  me 
secondait  dans  ma  tâche,  ce  qui  est  radicalement  inexact,  le 
médecin  suppléant,  comme  son  nom  Tindicfue,  me  rempla- 
çant seulement  en  cas  d'absence  ou  d'empêchement. 

La  question  en  est  là.  Il  est  dur  cependant  de  se  voir  refuser 
des  choses  raisonnables  (?t  plus  dur  encore  de  voir  l'impuissance 
du  ministère  à  imposer  aux  Conseils  généraux  d<'s  modilications 
ou  des  l'éformes  utiles  au  bien  des  aliénés.  Actuellement,  les  mé- 
decins des  asiles  sont  livrés  pieds  et  poings  liés  aux  Assemblées 
départementales  toujours  sou\eraines  et  (jui  peuvent,  souvent  au 
mépris  des  règlements,  leur  imjmser  leur  volonté  sans  que  TEtat 
puisse  intervenir  jamais.  A  quoi  bondés  lors  un  Conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique  ?  Celui-ci  délibère  longuement  sur  des 
questions  essentielles  ;  il  fait  des  >œux,  mais  ils  ne  sont  pas,  la 
plupart  du  temps,  nn's  en  application.  i)ernièrement,  il   a  décidé 
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quo  le  chiiïre  de  400  malades  était  bien  suffisant  pour  un  médecin 
traitant,  et  moi  j*en  ai  plus  du  triple  !  !  !  Que  dirait  le  l)»*  Des- 
warte  à  cette  nouvelle,  lui  qui  se  plaint  de  l'insufiisance  du  per- 
sonnel médical  de  l'asile  de  Bailleuloù  cependant, pour  1.400  ma- 
lades, il  y  a  un  médecin  en  chef  et  deux  médecins-adjoints  ?L'an 
dernier,  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  une  circu- 
laire émanant  du  Ministère  a  été  adressée  à  tous  les  asiles.  Quel 
a  été  son  sort  ?  Je  Tignore  pour  la  plupart  des  asiles,  mais  je  sais 
fort  bien  que  dans  ceux  de  l'Isère  et  du  Morbihan,  cette  circu- 
laire est  restée  à  l'état  de  lettre  morte. 

Tout  cela  et  bien  d'autres  choses  dans  le  même  K<^nre  sont  pro- 
fondément décourageantes  pour  les  médecins  d'asiles  qui  ne  de- 
mandent, certes,  pas  mieux  que  d'être  agréables  au  Ministère, 
mais  (jui  en  réalilé  so  heurtent  souvent  au  mau\ais  vouloir  des 
(lonseils  généraux 

Et  si  encore, après  une  existence laborieusemenl  remplie  et  des 
déboires  sans  nombre,  le  médecin  d'asile  était  sûr  d'à voir,comme 
les  autres  fonctionnaires,  k ne  retraite  !  Mais  là  tout  n'est  qu'in- 
certitude, ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  un  rapport  envoyé  au 
Ministère  à  la  suite  du  (longrès  de  médecine  mentale  de  Pau  et 
que  je  liens  à  votre  disposition  soit  pour  voire  édification  per- 
sonnelle, soit  pour  l'insérer  dans  b»s  Archivcfi  dr  XeiiroJogir,  Sur 
cette  (luestion  des  retraites,  le  !)'•  Deswarte  a  fait  entendre  avec 
juste  raison  ses  doléances  et  il  a  cité  quelques  exemples  démon- 
trant la  précarité  de  notre  retraite.  Mais  (jue  sont  les  faits  cités 
par  lui  à  côté  d'un  plus  typicjue  (|ueje  pourrais  indiquer  ici?  Dans 
un  département,  le  maximum  de  notre  retraite  est  de  700  fr.  !  !  ! 
comme  ceUe  d'un  cantonnier  ou  d'un  facteur  !  I  ! 

Vous  voudrez  bien  excuser  ma  longue  lelln».  Mais  la  sollici- 
tude constante  (|ue  vous  n'avez  jamais  cessé  de  montrer  aux  mé- 
«lecins  d'asiles  m'enhardit  à  vous  exposer  mes  doléances  ou  plu- 
tôt nos  justes  doléances  au  sujet  de  certains  faits  regrettables  dont 
la  persistance  pourrait  peut-étr(î  amener  un  jour  la  pénurie  de 
candidats  au  concours  des  asiles  dans  lesciuels  on  n(î  trouvi^  ni 
appui  ni  sécurité  pour  ses  vieux  joui's. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Maître,  l'assurance  de 
mon  resp(»ctueux  dévouement.  !)'"  l)unoi  rikku. 

P.  -S.  —  Je  viens  de  lire  un  article  fort  intéressant  de  M.  le 
IK  Ihibuisson,  de  Sainte-Anne,  au  sujet  fl<»  l'insuffisance  du  per- 
sonnel sur\  cillant  de  son  asile.  Je  pense  vous  envoyer  sur  le 
même  sujet  un  article  relatif  à  Tasilede  Saint-Robert  où  une  sec- 
tion,composée  en  grande  partie  d'assassins,  de  pédérastes,  de  vo- 
leui*»,  d'incendiaires  etde  cambrioleui-s  et  comptant  l  il  malades 
n'a  que  4  gardiens  et  encon»  pas  toujoui's  !  [a*  reste  des  (juartiers, 
surtout  du  côté  des  hommes,  est  à  l'avenant. 
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Personnel  secondaire  des  asiles. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  mille  fois  raison  d'entreprendre  une  campagne  éner- 
gique contre  {insuffisance  lamentable  des  infirmiers  de  jour  dans 
les  asiles  de  la  Seine.  En  province,  c'est  encore  pire,   mais  bor- 
nons nos  efforts  à  ce  qui  nous  concerne. 

Il  est  indispensable  de  convaincre  l'Administration  et  le  Con- 
seil général  de  la  Seine  de  la  nécessité  absolue  de  se  conformer 
au  vote,  à  Gi'enoble,du  Congrès  des  Aliè listes  et  des  Neurologistes 
de  langue  française^  car  ce  vote,  loin  d'être  exagéré,  représente  un 
minimum.  Le  Congrès  a  décidé,  et  il  a  eu  raison,  qu'il  ne  fallait 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  ni  le  surveillant  en  chef  qui  a  la 
responsabilité  de  tout  et  est  obligé  de  circuler  partout,  ni  les  bai- 
gneurs qui  ont  un  service  spécial  en  dehors  du  quartier  et  n'ont 
affaire  chaque  jour  qu'aux  aliénés  qu'ils  baignent,  ni  les  chefs 
de  quartier,  qui  ont  la  tâche  de  tout  surveiller  dans  leur  section 
et  ne  peuvent  donner  des  soins  particuliers  et  enfin  les  veilleurs, 
qui  dorment  tout  le  jour. 

Le  Congrès,  ces  déductions  opérées,  a  demandé  que  le  méde- 
cin eut  à  sa  disposition  1  infirmier  de  jour  par  10  malades  et  frac- 
tions de  10  supérieures  à  5  qu'il  utilisera  selon  les  besoins  du  ser- 
vice. Il  a  demandé,  en  outre,  ce  qui  est  très  juste,  que  le  chiffre 
pris  en  considération  soit  bien  le  nombre  réel  des  malades  pré- 
sents et  non  celui  porté  au  budget. 

L'administration  prétend  que  nous  avons  1  infirmier  par  10 
malades,  mais  dans  son  calcul  figure  tout  le  monde,  même  les 
veilleurs.  Dans  ces  conditions,  elle  aurait  pu  englober  aussi  tous 
les  chefs  d'ateliers  et  les  jardiniers. 

En  réalité,  j'ai  eu,  cette  année,  ,'iG3  malades  présents  et  le  nom- 
bre invariable,  quelle  que  soit  la  population,  de  mes  infirmiers 
de  jour  est  25  ;  il  m'en  a  donc  manqué  11.  Grâce  à  un  transfert 
barbare  au  loin,  je  nai  plus  que  31G  malades  aujourd'hui,  mais 
c'est  encore  7  qui  manquent.  Aussi  jusqu'à  ce  jour  m*a-t-il  été 
impossible  d'appliquer  le  traitement  par  Talitement  et  c'est 
très  regrettable. 

Le  service  de  veille,  par  contre,  laisse  beaucoup  moins  à  désirer 
J'ai  un  veilleur  par  quartier,  soit  G  plus  un  chef-veilleur.  J'estime 
que  c'est  très  suffisant,  sauf  à  l'infirmerie  où  deux  veilleurs  se- 
raient nécessaires,  car  il  y  a  des  potions  à  administrer  durant  la 
nuit  à  des  heures  fixes,  des  faibles  par  maladie  incidente  qu'il 
faut  aider  à  se  lever  pour  satisfaire  leurs  besoins  naturels.  En  ou- 
tre, je  mets  à  l'infirmerie  les  mélancoliques  avec  tendance  à  se 
tuer  et  je  les  couche  en  dortoir^  car  tous  les  suicides  que  j'ai  vus 
depuis  trente  ans  que  j'exerce  ont  été  effectués  dans  des  chambres 
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iV isoleiiient .  Ces  malades  exigent  donc  de  la  part  du  veilleur  de 
rinlimierio  une  surveillance  continue  et  il  n*est  guère  possible  à 
un  seul  de  suffire  à  tout  cela. 

Il  est  d'autant  plus  indispensable  que  TAdminislration  et  le  Con- 
seil général  se  conforment  aux  décisions  du  (iOngrès  de  Greno- 
bleque,  comme  le  signale  avec  raison  M.  Dubuisson  (l)»le  service 
n^est  Jamais  au  complet  par  suite  des  sorties  réglementaires,  des 
congés  annuels  bien  mérités,  des  cas  de  maladie,  etc.  Nous  comp- 
tons beaucoup  sur  vous,  mon  cher  confrère,  pour  réussir. 
Mes  hommages  dévoués.  Mahandon  de  Montyel. 

Personnel  secondaire   des  asiles. 

Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Voici  les  renseignements  que  j'avais  promis  de  vous  envoyer 
dans  une  de  mes  dernières  lettres  au  sujet  du  personnel  de  sur- 
veillance de  Tasile  de  Saint-Uoberl.J  envisagerai  successivement 
le  personnel  du  côté  des  hommes  et  du  côté  des  femmes. 

1'*  Hommes, 

La  population  masculine  de  491  malades  est  surveillée  par  21 
infirmiers,  d'où  25  malades  par  infirmier  en  moyenne.  Mais, 
comme  le  dit  parfaitement,  pour  1  Asile  (Uinique,  le  D**  Dubuis- 
son, c'est  là  une  moyenne  qui  ne  répond  pas  à  la  réalité.  En  ef- 
fet, dans  un  quartier  pour  4'.)  malades,  dont  la  plupart,  à  la  vé- 
rité, sont  occupés  aux  champs,  mais  dont  certains  restent  au 
quartier,il  y  a  un  seul  inOrmier  ;  mais,  il  n'y  est  presque  jamais, 
car  il  fait  souvent  des  courses  et  le  service  des  bureaux. 

Dans  un  autre  pavillon,  iïii  paâllon  d'observation^  où  l'on  met 
les  entrants  dont  les  antécédents  sont  généralement  inconnus  et 
qui  peuvent  être  fort  dangereux,  il  n'y  a  (\\xun  seul  infirmier 
pour  17  )n(i!ades. 

An  quartier  rellnlaire  et  aii.r  agites^  comptant  1 1 1  malades  et  où 
on  trouve  \)  pédèrasteii,  8  voleurs ^  9  assassins  ou  meurtriers  34 
ècadeurs  et  .*)  incendiaires,  il  y  a  seulement  quatre  intirmiers  : 
d  où  28  malades  par  infirmier.  De  plus,  45  ou  50  de  ces  malades, 
par  suite  de  l'insuffisance  des  dortoirs,  couchant  un  peu  partout 
dans  les  autres  pavillons,  un  ou  deux  infirmiers  du  quartier  doi- 
vent se  détacher  pour  les  accompagner.  Comme  la  surveillance 
est  alors  facile  à  ce  moment  soit  dans  le  quartier  et  surtout  pen- 
dant ce  passage  !  On  a  bien  parlé  de  construire  un  nouveau  pa- 
villon pour  diminuer  l'encombrement,  mais  le  projet,  élaboré 
depuis  quelques  années  et  adopté  en  principe,a  été  ajourné  sine 

(l)  Voir  la  lettre  de  M.  lo  D'  Dubui«.8on  dans  le  n*  113. 
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lUe,  le  ('.onseil  général  ayant  préféré  consliniire  sur  les  bonis  de 
l'asile  un  autre  asile  pour  incurables  non  aliénés  du  département. 

Dans  un  pavillon  comprenant  30  chroniques^  ii  n'y  a  qu'un  in- 
firmier. Il  en  est  de  même  dans  un  ^utre  où,  pour  42  malades 
semi-agités,  il  n'y  en  a  aussi  qu'un. 

Aux  gâteux  et  épileptiqucs  logés  dans  le  môme  quai'tier  et  pour 
lesquels  il  faut  soit  des  soins  constants,  soit  une  surveillance  at- 
tentive, on  trouve  4  infirmiers  soiti  infirtnier  par  16  malades.  A 
l'infirmerie,  pour  4i  malades,  il  n'existe  quun  seul  infirmier. 

A  la  Ferme,  comptant  04  aliénés,  44  d'entre  eux  sont  impo- 
tents, gâteux  ou  idiots  et  sont  surveillés  par  f*>i  seul  infirmier 
lequel  les  laisse  souvent  seuls  pour  faire  soit  des  corvées,  soit 
des  matelas,  soit  de  la  vannerie.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Dans  les 
quartiers  où  il  n'y  a  qu'un  seul  infirmier,  il  ne  peut  surveiller  le 
matin  tout  à  la  fois  la  cour  et  les  dortoirs. 

De  plus,  il  est  obligé  de  s'absenter  souvent  pour  aller  cher- 
cher le  vin  des  malades,  leur  dîner,  les  médicaments,  emmener 
les  malades  aux  bains  ou  au  parloir,  chercher  le  linge,  transférer 
au  besoin  un  aliéné  dans  un  autre  quartier,  porter  des  lettres  de 
malades  à  la  direction,  prendre  des  livres  à  la  bibliothèque, cher- 
cher à  la  lingerie  le  linge  des  malades  sortants.  Et  pendant  ce 
temps  les  aliénés  restent  seuls  !  î   ! 

Enfin,  par  suite  de  congé  ou  de  maladie,  le  nombre  déjà  par 
trop  réduit  du  personnel  surveillant  diminue  et  de  ?i  gardiens, 
il  tombe  parfois  à  IG  ou  11, 

2*?  Fcnwu's, 

De  ce  côté,  la  surveillance  est  mieux  assurée.  Mais  là  encore, 
il  y  a  trop  de  malades  confiés  au  personnel.  Ainsi  dans  un  quar- 
tier. 05  malades  n'ont  que  :^  gardioancs  pour  les  surveiller.  Dans 
un  autre,  ilit  quartier  d  observation  et  comprenant  '2'2  malades  en 
moyenne,  la  plupart  alitées,  agitées^  ou  ayant  des  idMs  de  suicide, 
il  n'y  a  que  'J  gardiennes. 

Au  quartier  cellulaire  et  aux  agitées,  pour 75  malades  ily  a  5 
gardiennes  ;  d'où  J5  ^naïades par  gardienne,  A  l'infirmerie  i  gar- 
dienue  donne  des  soins  et  surveille  '22  malades  de  jour  et  de  nuit. 
Aux  gâteuses,  il  y  a  IS  malades  par  infirmière. 

Dans  un  autre  quartier  d'agitées,  il  y  a  t)4  malades  pour  4  gar- 
diennes, et  même  nombre  de  gardiennes  dans  un  autre  quartier 
pour  surveiller  81)  malades. 

Tous  les  chiffres  ci-dessus  se  passent  de  commentaires  !  Aussi 
comment  s'étonner,  d'une  part,  du  petit  nombre  de  guérisonset 
d'améliorations  obtenues  à  Saint-Uobert  et  d  autre  part  du  grand 
nombre  de  décès  constatés  en  certaines  années,  quand  on  voit  un 
asile  où  le  pei-sonnel  médical  (médecins  et  pereonnel  infirmier) 
est  si  réduit  ? 
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Qu'arrivera-l-ille  jour  OÙ  un  infirmier  «^n^,  dans  un  quartier 
V.ço/<',sera  tué  ou  grièvement  blessé  par  un  malade  ou  si  un  ma- 
lade, en  Tabsence  du  chef  de  quartier,  vient  à  en  tuer  un  aulre  ? 
On  ne  peuts*empêcher  de  fi*émir  à  la  pensée  d'une  éventualité  si 
redoutable. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  Maître,  Tassurance 
de  ma  respectueuse  considération.  D'  Dubourdieu. 
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XV«  Congrès  des  allénlstes  et  neurologistea  des  pays  de 

langue  française. 

(Rennes,  1-7  août  1905) 

Programme  définitif 

Présenté  par  le  D'  Sizaret,  secrétaire  général. 

Mardi  l^^**  août,  —  9  heures  du  matin.  Ouverture  du  Congrès, 
séance  solennelle  dans  la  Salle  des  Fêtes  de  rilôtel  de  Ville  de 
Rennes.  2  heures.  Séance  dans  la  Rpando  Salle  du  P.  G.  N.  à  la 
Faculté  des  sciences,  avenue  du  Mail-Donges.  —  Premier  rap- 
port :  Psychiatrie.  —  De  Thypocondrie,  rapporteur  M. le  D»*  Rov, 
de  Paris.  8  heures  L  „'  du  soir.  Réception  offerte  à  THôtel  de 
Ville  par  la  municipalité  aux  membres  du  Congrès  et  aux  médecins 
de  Rennes. 

Mercredi  2  août,  —  9  heures  du  matin.  A  la  Faculté  des  scien- 
ces (salle  du  P.  C.  N.).  Discussion  du  le*"  rapport  et  communica- 
tions diverses.  —  2  heures,  Deuxième  rapport  ;  Neurologie.  Des 
névrites  ascendantes,  rapporteur  M.  le  D'  Sicard,  de  Paris.  —  7 
heures  du  soir.  Banquet  par  souscription. 

Jeudi  3  août,  —  Excursion  à  Dinan  (visite  de  TAsile,  et  de  la 
Ville,  retour  en  bateau  sur  hi  Rance  jusqu'à  Saint-Maloj,  départ 
le  matin  en  train  spécial  par  La  Rpohiniôre  ;  arrivée  vers  9  heures 
à  Dinan.  Visite  de  l'Asile,  retour  à  Dinan  où  l'on  déjeunera  en 
corps,  excursion  dans  la  ville  et  départ  à  5  heures  1/2.  Arrivée 
vers  8  heures  à  Saint-Malo  ;  rendez-vous  à  la  gare  pour  le  retour 
à  Rennes  à  9  heures  30.  Arrivée  à  1 1  heures  48  soir. 

Vendredi  4  août.  —  9  heures  du  matin.  Communications  diver- 
ses. —  2  heures  du  soir.  Troisième  rapport  :  Assistance,  Balnéa- 
tion  et  hydrothérapie  dans  les  maladies  mentales;  rapporteur  M. 
leD'Pailhas,  d'Albi. 

Samedi 0  août.  — 9  heures  du  matin.  Visite  de  TAsile  départe- 
mental d'aliénés,  dit  de  Saint-Mécn,  72,  faubourg  de  Paris,  à  Ren- 
nes, —  12  heures.  Déjeuner  offert  par  le  Conseil  général  dllle- 
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et-Vilaine,  à  T Asile.  —  3  heures.   Questions  diverses,    séance  à 
l'Asile. 

Dimanche  6  août,  —  6  heures  50  du  matin.  Départ  de  Rennes 
(Croix  delà  Mission)  par  tramway  départemental  (horaire  spécial). 
Arrivée  à  Plélan  à  heures  20.  Départ  en  voiture  pour  Paimpont 
(foret  deBrocéliande).  Déjeunera  11  heures  dans  la  forêt.  Excur- 
sion en  voiture  dans  les  sites  célèbres  (château  de  Comper,  tom- 
beau de  Merlin,  fontaine  de  Jouvence),  retour  à  Plélan,  souper  en 
corps  à  rhôtel  du  Croissant.  Retour  (horaire  spécialjàS  heures.îl 
heures  1  /  "2  à  Rennes. 

Lundi  7  août,  —  (>  heures  10  du  matin,  gare  du  tramway  (Viar- 
mes).  Départ  pour  Antrain,  par  la  forêt  de  Rennes  ;  arrivée  à  8 
heures  12,  départ  à  9  heures  7  (chemin  de  fer  de  l'Ouest)  pour 
Pontorson.  Arrivée  à  9  heures  27.  Visite  de  TAsile  d'aliénés,  dé- 
part à  11  heures  30  pour  le  Mont-Saint-Michel  (tramway  spécial). 
—  Midi  12.  Déjeuner,  puis  visite  de  la  célèbre  abbaye  et  de  ses 
dépendances.  Départ  vers  4  heures,  arrivée  vers  4  heures  1  2  (ho- 
raire spécial)  à  Pontorson.  Départ  de  Pontorson  à  5  heures  23,  ar- 
rivée à  Dol  à  5  heures  52,  départ  de  Dol  à  6  heures  34,  arrivée  à 
Saint-Mal 0  à  7  heures  7. 

Dislocation  du  Congrès, —  Dés  le  mardi  8  août  à  8  heures  du  ma- 
tin, MM.  les  Congressistes  pourront  se  rendre  soit  individuellement, 
soit  en  groupe,  en  bateau  à  vapeur  à  Jersey  pour  visiter  cette  île. 
et  ensuite  celle  de  Guernesey.  Les  aller  et  retour  permettent  le 
retour  sur  Granville,  départ  de  Jersey  sur  Granville  jeudi  10  août 
à  10  heures  45  matin,  samedi  12  août  à  1  heure  15  du  soir,  mardi 
15  août  à  3  heures  45  du  soir.  Retour  de  Jersey  pour  Saint-Malo  : 
vendredi  11  août  à  12  heures  15,  lundi  14  août  à  3  heures  soir, 
mercredi  16  août  à  5  heures  matin.  Les  prix  de  traversée  seront, 
aller  et  retour  ;  avec  environ  30  0/0  de  réduction,  l*"®  classe: 
10  francs  85;  avec  environ  25  0/0  de  réduction,  2 •  classe  :8fr.  35 
Ceux  des  Congressistes  qui  ne  voudraient  pas  faire  l'excursion  de 
Jersey,  ou  ceux  qui  l'auront  faite,  pourront,  au  retour  de  Jersey, 
visiter  Dinard,  Saint-Lunaire,  Paramé,  Cancale,  etc.  En  revenant 
par  Granville  on  pourra  visiter  la  côte,  Grandville,  Carolles, 
Avranches  et  retour  à  Rennes.  On  trouvera  au  Secrétariat  général 
des  renseignements  de  toute  nature  sur  le  pays,  les  hôtels,  les  ho- 
raires, les  excursions  recommandées,  etc.  S'adresser  à  M.  le  D' 
J.  Sizaret,  médecin  en  chef  à  l'Asile  d'aliénés  de  Rennes.  —  Vu  :  le 
Président,  D*" A.  Giraud. 

Nous  faisons  appel  aux  auteurs  des  communications  à 
ce  congrès  pour  qu'ils  aient  Tobligeance  de  nous  envoyer 
un  résumé  de  leur  communication  pour  le  1"  août. 

Congères  international  de  Passistance  des  aliénés. 

(Milan  —  Septembre  11)00.) 

Thèmes  pi'incipav.r  dont  s'occupera  le  Congrès, 

1.  Assistance  dans  les  asiles  :  Construction  et  organisation  des 
asiles.  —  Technique  des  asiles.  — Direction  et  administration. 
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—  No-rcslraint.  —  Isolement  on  cellule.  —  Section  de  surveil- 
lance. —  Travail  et  colonie  agricole.  —  Asiles  publics  et  privés. — 
II.  Assistance  des  catégories  spéciales  :  Assistance  des  phrénas- 
théniques  et  des  épileptiques,  des  alcooliques,  des  pellagreux,des 
chroni(|ues,  des  fous  criminels,  desanormaux  et  des  fous  moraux, 
des  incorrigibles,  elc.  —  III.  Assistance  familiale  :  Assistance  omo- 
familiale.  —  Assistance  étéro-familialc.  —  Assistance  familiale, 
au  tour  des  asiles.  —  (iOlonies  familiales  autonomes.  —  IV.  Per- 
sonnel de  Tassistance  :  Personnel  sanitaire.  —  Infirmiei-s.  —  Do- 
mestiques. —  Surveillants.  —  Nourriciers  <le  l'assistance  fami- 
liale. —  V.  Dispensaires  psychiatriques  :  Ambulances  psychiatri- 
ques et  m»uropathologiques.  —  Assistance  et  traitement  dès  les 
premiei's  stades  de  la  psychose.  --VI.  Législation  :  Obligation 
d'assistance  par  la  province.  —  Pouvoirs  et  obligations  de  TÉtat. 
Initiative  privée. 

Le  Comité  organisateur  est  présidé  par  M.  le  professeur  ïam- 
niRiM  (San-Maurizio,  Heggio  nell'  Emilia,  Italie).  Le  professeur 
Fkrkari  (liertalia,  Bob)gna,  Italie)  en  est  le  secrétaire  général . 
Vn  comité  national  belge,  sous  la  présidence  de  M.  le  l)»"  Crocq, 
avec  M.  le  D"*  Sano  pour  secrétaire,  est  en  formation. 
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(contribution  a  la  question  du  Klikouschestwo  (Genre  de  pos- 
session russe),  par  M.   P.  ^ikitihe,  (Obozrènie  psichiatrii,  VIH. 
1903.) 

Ktude  faite  au  monastère  de  Sarowo  (gouvernement  de  Tam- 
bow),  immédiatement  après  les  grandes  stdennités  du  23  juillet 
au 2  août  lt)Oi).( Style  russe). De  nombreux  pèlerins  n'en  continuent 
pas  moins  d'arriver  en  foule,  et  on  y  trouve  encore  pas  mal  de 
possédées.  Le  mém<»ire  contient  .*)  observations  extrêmement  ins- 
tructives. Toute  malade  de  ce  genre  croit  comme  le  peuple  qu'on 
pi'ut  lui  jeter  un  sort  et  qu'un  démon  peut  élire  domicile 
en  elle. 

(iénéralemeiit,  elle  commence  par  éprouver  des  troubles  ner- 
\eux,tels<im' douleurs  en  diverses  parties  du  corps,  battements  de 
cd'ur:  angoisse, modilication  du  caractère  qui, si  on  en  juge  d'après 
r«'.\am<»n  objeclif  «le  ces  sujets,  sont  de  nature  hystérique.  Os 
phénomènes  iiH|uiètent  le  malade  qui  se  demande  d'où  cela  peut 
\enir.  Klle  rumine  ;  son  imagination  travaille  et  linalement  elle 
en>isage  rensorcellement.  Alors  lui  reviennent  à  IVsprit  cer- 
taines circonstances  de  sa  vie  dans  lesquelles  elle  a  pu  être 
<*nsorcelée.   La  voilà  préparée  à  la  première  attacfue   <le   posses- 
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sion.  Parfois,  ridée  d'ensorcellement  apparaît  d'emblée,  provo- 
(juant  l'entrée  en  scène  des  symptômes  morbides  :  cette 
idée  émane  de  la  facile  suggestibilité  des  hystériques.  Elle  n'est 
pas  le  moins  du  monde  une  idée  délirante  ;  elle  fait  partie  du 
bagage  dos  préjugés  du  milieu  ;  il  n'est  pas  un  paysan  qui,  té- 
moin de  l'acxès  d'une  possédée,  ne  dise  :  «  c'est  un  sort  »,  imbu 
d'une  conviction  profonde.  A  |)artir  du  moment  où  la  patiente 
est  convaincue  (pion  lui  a  jeté  un  sort,  qu'elle  est  devenue  la 
victime  de  l'esprit  malin,  elle  se  tient  pour  repoussée  de  Dieu. 
Elle  sait  (pion  chasse  le  dia1)le  des  ensorcelées  dans  leglise,  au 
moment  (les  processions  ch's  grandes  fêtes,  surtout  loi-scju'on 
soumet  à  la  vénération  d'»s  Ihlèhs,  dej»  reliques,  de^  icônes  mi- 
raculeuses. Elle  pense  avec  crainte  qu'elle  aura  le  même  des- 
tin en  des  circonstances  semblables.  D'habitude,  des  possédés  ont 
été  un  jour  ou  l'autre,  avant  leur  maladie,  témoins  des  accès 
d'autres  possédés  et  ce  souvenir  plus- ou  moins  net  apporte  sa 
contribution  à  la  gen('se  de  la  maladie. 

L'examen  des  malht;ureuses  révèle  un  assez  grand  nombre  de 
sligmat(»s  hystéri(pies  ,  et  l'existence  de  grandes  attaques  (chu- 
tes, cris,  phénomi'ues  moteurs)  ou  de  petites  attaques  (ni  chutes 
ni  cris,  mou\ements  moins  intenses).  Le idus  souvent  la  même 
possédée  n'a  qu'une  seule  catégorie  d'attaques.  Observations  d'une 
possédée  piise  d'une  attacpie  sans  chute  pendant  laquelle  elle 
prononçait  des  phrases  rapides,  saccadées,  au  nom  du  diable  qui 
la  possédait  ;  sa  voix  prenait  alors  le  timbre  d'une  basse  taille. 
Bien  plus  sou^ent,  ont  lieu  de  grandes  attaques  ;  la  malade  tombe 
à  terre  mais  non  la  tête  la  première  ■  aussi  ne  se  blesse-t-elle  pas). 
En  même  temps  elle  crie  ;  S(^scris  sont  tantôt  inarticulés,  tantôt 
faits  de  mots  séparés,  voire  de  phrases  entières  soit  en  son  nom, 
soit  en  celui  du  démon  (piiest  en  elle.  Les  mouvements  exécutés* 
ne  sont  pas  convulsifs  ;  ils  possèdent  tous  les  caractères  de  mou- 
vements coordonnés.  Quehpiefois,  outre  h»s  mouvements  de  la 
tête  et  des  membres,  il  existe  de  rapides  mouvements  rythmi- 
([ues  du  ventre  et  même  des  mouvements  de  vomissements,  des 
hoquets.  Dans  la  plupart  dvi^  cas,  analgésie,  hypoalgésie,  parfois 
aussi,  anosmie.  Les  )eux  sont  d'ordinaire  ferrm'»s  pendant  Tatta- 
(jue  ;  on  éprouve  de  la  résistance  quand  on  veut  les  ouvrii*  ;  con- 
servation de  la  réaction  pupillaire  ;  conservation  des  réflexes 
patellaires,  accélération  (lu  pouls  et  des  mouvements  respiratoires. 
Pendant  toute  l'ai  laque,  la  connaissance  est  conservée.  Aprèîî 
ratta(pie,  le  plus  souvent  la  malade  se  rappelle  complètement  ce 
qui  s'est  passé.  Une  de  ces  patient(\s  avait  des  attaques  avec  amné- 
sie et  des  attaques  sans  amnésie.  Ces  malades  sont  accessibles  à 
l'hypnotisme  ;  ell(\<  s'endorment  mais  non  profondément. 

Conclusions,  —    Le  Kl ikouschesiwo  Q^iwim  affection   entée  sur 
la  névrose   hystérique.  Elle  dépend  de  la  croyance    populaire  à 
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rensorcellement.  Dès  que  la  supei*stiLion  cessera  de  se  répandre, 
le  klikouschestwo  disparaîtra  el  entrera  dans  le  domaine  de  la  tra- 
dition. P.  Keraval. 

Les  aliénés  en  liberté 

Sam  fiant  drame  de  la  folie. —  Montélimar. —  Un  nommé  (iallus, 
qui,  depuis  quelque  temps  donnuit  des  signes  d^ aliénation  mentale, 
s(î  pi-omenait  le  Ion*,'  de  la  ligne  du  chemin  de  fer  en  compagnie 
de  son  iils,  âgé  de  \'2  ans.  Au  moment  où  il  vit  arriver  le  rapide, 
il  voulut  se  précipiter  sous  le  train.  L'enfant  tenta  de  retenir  son 
pèiv.  Une  lutte  s'engagea  et  les  deux  malheureux  furent  tam- 
ponnés et  tués  nets  parle  convoi  lancé  à  toute  vitesse.  (U Aurore 
du*J6  juin). 

Assassinas  par  leur  père,  Dcu^-  enfants  tués  àc.oups  de  hache.  — 
Ia*  rrihie  d'un  déséquilibré.  —  Saint-FIour,  G  juillet.  —  Le  nom- 
mé Loussert,  âgé  de  quarante-cin((  ans,  propriétaire  à  Lou- 
dit-r,  conunune  de  Paulhac  ((]antal),a  tué  ses  deux  enfants,  deux 
gan;ons  de  cinq  et  sept  ans  à  coups  de  hache.  Il  a  dit  (iue,se  trou- 
vant dans  de  mauvaises  aifaires,  il  a  voulu  les  débarrasser  de  la 
\ic.  Loussert  a  été  interné  deu^r  fois  pour  folie.  (Le  Journal,  7 
juillet  11)05.} 

('n  prisonnier  qui  devient  fou,  —  Perpignan.  3  juillet.  {De  nO' 
trr  correspondant  particulier.)  —  Le  nommé  François  Padova- 
ni.ùgé  de  \ingt-six  ans,  inculpé  de  complicité  dans  une  tentative 
d'assassinat  commise  à  Mai'seille,  a  été  arrêté  en  Espagne  et 
conduit  à  Perpignan.  Dans  l'après-midi  d'hier,  il  fut  atteint  d'un 
accès  de  folie  furieuse  et  se  précipita  tète  baissée  contre  les 
inurs  <le  su  cellule.  Il  s'est  gravement  blessé  au  crâne.  On  l'a 
conduit  avec  peine  à  iTiopitaljen  attendant  qu'on  puisse  le  trans- 
férer à  l'asile  «l'aliénés  de  Limoux.  (Le  Journal  du  4  juillet.  ) 

l^s  e.rploits  d'un  fou.  —  Ilue  de  la  Michodière,  7,1a  nuit  der- 
nière, vera  minuit,un  homme  hurlait  dans  le  logement  ((u'il  occu- 
pait au  sixième  étage.  Les  voisins,  terrifiés,  prévinrent  la  police. 
Des  gardiens  de  la  paix  montèrent  aussit<H.  Alternés  de  chants 
liturgi(|ues,  les  cris  s'élevaient  régulièrement.  Aux  sommations 
de  la  police,  l'huis  vola  en  éclats  et  un  grand  gaillard,  drapé 
d'un  linceul  blanc, brandissant  un  couteau  d'où  ruisselait  le  sang, 
apparut  aux  yeux  elfrayés  des  agents  et  des  conciergi's. 

—  .le  veux  couper,  s'écria-t-il,  les  conduites  de  gaz,  pour  mou- 
rir comme  Syvetou  î  Fonçant  sur  l'inspecteur  (lherel,il  allait  lui 
trancher  la  léte.  On  le  désarma.Dans  sa  chambre,  brillamment 
illuminée  d'une  cin(|uantaine  de  cierges,  gisait  un  agneau  blanc, 
é\entré  sur  un  piano.  L'auteur  de  ces  f(dies,fou  lui-même,  Ali- 
Doimem,  trente-cinq  ans,  interprète,  né  à  Sétif,  a  été  envoyé  à 
l'intirmerie  spéciale  du  Dépùt.CLe  Journal  du ()  juillet.) 
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Asiles  d'aliknks.  —  Mouvement  de  juin  190).  —  M.  le  D*"  L\- 
GRiFFE,  médecin-adjoint  à  Quimper,  promu  à  la  l*"*^  classe  du  ca- 
dre. —  M.  le  l)»"  Mercier,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Pierrefcu 
(Var),  promu  à  la  l''*'  classe  du  cadre.  —  M.  le  I)''  Bone,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  de  Branueville  (Haute-Garonne),  promu  à  la 
classe  exceplionnelle.  —  il.  le  l)""  Ricoux,  médecin-adjoint  à  l'a- 
sile de  Fains  (Meuse),  promu  à  la  classe  exceptionnelle.  —  M.  le 
\y  RoussET,  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Bron(Rhùnel, 
est  promu  à  la  l"""  classe  du  cadre. 

Asile  pi'blic  d'aliénés  de  la  Roche-Gandon  a  Mayenne.  — 
Avis,  —  Un  emnloi  d'interne  est  disponible  à  l'Asile  public  d'A- 
liénés de  la  Roclie-Gandon,  à  Mavenne  (Mavennel.  L^s  candidats 
à  cet  emploi  devront  être  Français,  être  àj^és  de  21  ans  au  moins 
et  avoir,  au  mininuim,  dix  inscriptions  de  doctorat.  Le  titulaire 
de  l'emploi  reccMa  un  Iraitement  annuel  de  huit  cents  francs  et 
aura  droit  en  plus  à  la  nourriture,  au  lo«i:ement,  au  chauflaj^e,  à 
Féclairaj^e  et  au  blanchissante.  Les  demandes  devront  être  adres- 
sées à  M.  le  Directeur-Médecin  en  chef  de  l'Asile  de  la  Roche- 
Gandon,  à  Mayenne,  char^jé  de  les  centraliser  et  de  les  trans- 
metlreà  M.  lePréfet  de  la  Mayenne.  Chaque  demande  devra  être 
accompaj^née  des  pièces  suivantes  :  l®  Acte  de  naissance  ;  2<»  cer- 
tificat de  scolarité  ;  3"  extrait  du  casier  judiciaire. 

Asile  public  d'aliénés  de  Glermont  (Oise).  —  Deux  places 
d'interne  en  médecine  sont  actuellement  vacantes  à  FAsile  des 
aliénés  de  Glermont.  Les  avantages  attachés  à  cette  fonction  sont 
les  suivantes  :  Indemnité  annuelle  :300  fr.;  logement,  nourriture, 
blanchissage,  éclairage.  Gonditions,  nationalité  française,  16  ins- 
criptions valables  pour  le  doctorat  en  médecine,  certilicat  de 
bonne  vie  et  mo'urs.  Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de 
l'Asilo  de  Glermont,  avec  les  pièces  justifiant  les  conditions  re- 
quises. 

Asiles  publics  d'aliénés  laïques.  — Les  asiles^lont  les  noms 
suivent  ont  un  personnel  làiqiœ  entièrement  :  Allier  (Sainle- 
Gatherine,  à  Yzeure  près  Moulms)  ;  Aveyron  (Rodez,  laïcisé  l'un 
des  pi(Mniers  par  le  D'"  Faucher)  ;  Marne  ((ihàlons)  ;  Oise  (Gler- 
mont ;  Rhône  (Bron,  près  Lyon)  :  Seine  (tous  les  asiles  au  nom- 
bre de  six,  avec  Moisselles)  ;  Somme  (A.  de  Du ry-lès-A miens)  ; 
Var  (Pierrcfeu)  ;  Haute-Vienne  (asile  de  Naugeat  près  Limoges, 
laïcisé  par  notre  ami  Kdgard  Monteil,  aujourd'hui  dnvcteur  de  l'a- 
sile de  Villejuif)  ;  Yonne  (Auxerre).  Citons  entin  la  Maison  natio- 
nale de  Gharenton. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères. 
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MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGIS  TES 

Quiiizihne  scsaiun  lenuc  à  Rennes  du  /«^•'  au  7  août  îOiKi. 


Rennes,  mercredi  2  aoAl  1905. 

La  quinzième  session  du  Congrès  des  médecins  alié- 
nistes  etneurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  s'est  ouverte  à  Rennes  le  mardi  l"  août  1905. 

Dans  la  grande  salle  des  fêtes  de  Fllôtel  de  Ville, 
très  joliment  décorée  de  plantes  vertes,  dès  9  heures  du 
matin,  se  trouvaient  réunis  en  grand  nombre  les  fidè- 
les habitués  du  Congrès,  venus  un  peu  de  toutes  les 
partiesde  la  France,  au  nombre  d'une  centaine  environ, 
et  auxquels  s'étaient  joints  plusieurs  médecins  belges 
et  suisses. 

Sur  l'estrade  se  trouvaient  :  MM.  les  D"  Drouineau, 
inspecteur  général  des  services  adminislratifs  au  minis- 
tère de  l'Intérieur,  délégué  parle  ministre  pour  suivre 
les  travaux  du  congrès  ;  A.  Giraud,  de  Saint- Yon,  pré- 
sident du  congrès;  MM.  Pinault, sénateur-maire  ;  Kault, 
préfet  d'Ille-el-Vilaine  ;  Perrin  de  la  Touche  directeur 
de  IRcole  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  Oberthur, 
premier  adjoint  au  maire  de  Rennes  ;  Sizaret,  médecin 
en  chef  de  Fasilc  Saint-Méen,  secrétaire  général  du 
congrès  ;  Brager,  sénateur  ;  Bitouzé,  notaire  ;  Janvier, 
juge  au  tribunal  de  commerce,  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  Saint-Méen  ;  Gaspaillard,  conseiller   & 

AnciiiVES,  2"  ftcrio,  1905,  t.  XX.  Il 
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la  Cour  d'appel  ;  Martin  et  Canac,   avocats  généraux  ; 
Bourdelcs,  procureur  de  la  République,  etc. 

W.  Pinault  a  ouvert  la  séance  et  souhaité  la  bienve- 
nue aux  congressistes  dans  ces  termes  : 

(c  Notre  ville,  qui  est  avant  tout  une  ville  de  sciences 
et  dVHudes,  s'honore  de  posséder  dans  ses  murs,  pen- 
dantquelques  jours,  celte  pléiade  de  savants  qui  s'y  sont 
donné  rendez- vous,  delà  France  et  de  l'étranger,  et  qui 
ont  pour  but  de  se  communiquer  le  résultat  de  leurs 
travaux,  de  joindre  leurs  efforts  pour  combattre  le*  plus 
grand  mal  qui  puisse  affliger  l'humanité  :  Taffaiblissc- 
mentdes  facultés  mentales. 

a  Nous  sommes  heureux  de  recevoir  chez  nous  les 
amis  de  la  science  et  deThumanité. 

<t  Que  vos  travaux,  messieurs,  soient  féconds,  et  si 
de  voire  séjour  parmi  nous  peut  surgir  une  découverte 
et  un  bienfait  pour  nos  semblables,  ce  sera  pour  notre 
municipalité  un  grand  honneur  et  en  même  temps  un 
grand  bonheur.  » 

Puis  M.  Drouineau,  représentant  du  ministre  de 
l'Intérieur,  dit  l'utilité  scientifique  et  aussi  administra- 
tive du  Congrès  des  aliénistes,  lequel  ne  se  borne  pas 
seulement  à  faire  avancer  la  science,  mais  s'efforce  aus*i 
d'améliorer  l'assistance  des  aliénés. 

M.  Giraud,  médecin-directeur  de  l'asile  Saint- Yon  et 
président  du  C(mgrôs,  remercie  le  maire  de  la  ville  de 
Uennes  de  ses  paroles  de  bienvenue,  ainsi  que  les  di- 
verses notabilités  de  la  ville  de  Rennes  qui  ont  tenu  à 
honorer  de  leur  présence  cette  séance  d'ouverture.  M. 
(iiraud  rappelle  qu'il  est  Tun  des  plus  anciens  parmiles 
assidus  du  Congrès  qu'il  a  l'honneur  de  présider  au- 
jourd'hui. Dans  ce  pays  breton,  tout  rempli  encore  de 
légendes,  l'aliénation  mentale  prend  une  allure  et  des 
caractères  particuliers.  Mais  nous  ne  sommes  plus  au 
temps  où  les  médecins,  en  recherchant  chez  les  préten- 
dus sorciers  les  stigmates  du  diable,  semblaient  don* 
ner  quelaue  fondement  scientifique  aux  atroces  chàti- 
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mcnts  qu'infligeaient  les  juges  d'alors.  Aujourd'hui,  les 
magistrats  et  les  médecins  s'efforcent  dans  une  même 
collaboration  à  la  connaissance  de  la  vérité  :  l'expertise 
médico-légale  recherche  non  plus  les  stigmates  du 
diable,  ni  même  ces  modernes  stigmates  de  la  crimina- 
lité que  Técole  italienne  voudrait  pathognomoniquesdti 
type  de  criminel-né,  mais,  par  un  examen  complet,  à 
la  fois  physique  et  mental,  elle  cherche  à  déterminer 
quelle  est  laresponsabililé  du  prévenu  que  le  magistrat 
lui  a  confié. 

A  la  suite  de  ce  discours,  très  applaudi,  le  Congrès 
s'est  rendu  au  Palaisde  Justice,  sous  la  conduite  des 
magistrats  présents  :  tour  à  tour  on  visita  les  différen- 
tes chambres, garnies  de  sculptures  et  tapisseries  fort  cu- 
rieuses. Surtout  la  grande  salle  de  l'ancien  Parlement 
breton  provoqua  Tadmiration,  évoquant  tout  un  lointain 
passé  de  fédéralisme  provincial. 

L'après-midi  de  ce  mftmc  jour  vit  commencer  les 
travaux  du  Congrès  dans  le  grand  amphithéâtre  du  P. 
C.  N.  à  la  Faculté  des  sciences.  Le  premier  rapport,  qui 
concerne  la  pathologie  mentale,  est  toujours  l'un  de 
ceux  qui  intéressent  le  plus  vivement  la  majorité  des  con- 
gressistes. Cette  année,  la  vieille  question  de  l'hypochon- 
drie  avait  été  mise  au  rapport,  et,  comme  il  n'est  guère 
d'aliéniste  qui  n'ait  sur  cette  question  quelque  opinion 
bien  arrêtée,  le  rapporteur  pouvait  craindre  de  choquer 
par  ses  conclusions  un  grand  nombre  de  ses  auditeurs. 
Mais  la  bienveillance  des  aînés  est  accueillante  à  l'inex- 
périence des  jeunes  :  la  pathogénie  de  l'hypochondrie, 
qu'avait  particulièrement  étudiée  le  rapporteur,  et  qui 
soulevait  encore  les  plus  vives  querelles  au  siècle  der- 
nier, donna  lieu  hier  à  un  débat  d'une  rare  courtoisie, 
auquel  prirent  part  MM.  Régis  (de  Bordeaux),  Cullerre 
(de  la  Roche-sur- Yon),  Deschamps  (de  Rennes),  Bris- 
saud,  Picqué,  Deny  et  Henry  Meige  (de  Paris).  A  des 
critiques  aussi  autorisés,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
des  maîtres  aimés,  le  rapporteur  s'etforça  de  répondre 
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avec  une  respectueuse  indépendance,  dont  nul  ne  sem- 
bla blâmer  la  liberté  ;  si  bien  que  celui  qui  signe  ces 
lignes  put  avoir  Tillusion,  sinon  d'avoir  gagné  tous  ses 
auditeurs  à  la  pathogénie  cœnesthésique  de  l'hypochon- 
dric,  du  moins  de  les  avoir  réunis  dans  une  rare  et  tou- 
chante unanimité  de  bienveillance  à  son  égard. 

Et  il  garde  de  ce  jour  le  très  reconnaissant  souvenir. 

Pierre  Roy. 


Hennés,  :]  août  1905. 

La  soirée  qui  termina  la  première  journée  du  Congrès 
ut  consacrée  à  la  réception  offerte  par  la  municipalité 
aux  congressistes  et  aux  dames.  Cette  réception,  pen- 
dant laquelle  la  musique  municipale  se  fit  entendre, 
fut  très  brillante.  Après  quelques  mots  de  M.  Pinault, 
sénateur  et  maire  de  Rennes,  le  premier  adjoint,  M. 
Oberthur,  père  de  notre  distingué  collègue,  célébra 
d'une  voix* forte  les  vertus  de  la  race  bretonne  ;  il  in- 
sista sur  les  grands  sacrifices  que  la  ville  de  Rennes 
s'imposait  pour  favoriser  le  développement  intellectuel 
et  montra  particulièrement  quels  bénéfices  considéra- 
bles résulteraient  de  la  transformation  en  Faculté  de 
TEcolc  de  médecine  actuelle  :  si  Ton  trace  une  ligne 
droite  allant  de  Bordeaux  à  Lille,  on  constate,  dit  l'ora- 
teur, que  sept  facultés  de  médecine  sont  situés  à  TEst 
de  cette  ligne,  tandis  qu'aucune  ne  dessert  la  vaste  ré- 
gion occidentale  ainsi  délimitée  ;  la  ville  de  Rennes 
mérite  tout  particulièrement  Ihonneur  d'être  choisie 
comme  centre  universitaire  pour  les  grands  sacrifices 
qu'elle  a  déjà  faits  pour  les  sciences,  les  lettres  et  les 
arts,  et  pour  ceux  qu'elle  est  toute  prèle  à  consentir  de 
nouveau.  Enfin  M.  Giraud,  président  du  Congrès,  re- 
mercie la  municipalité  de  l'aimable  accueil  fait  à  tous  les 
membres  du  XV*  congrès  des  Neurologistes  etÂliénistes. 
Dès  le  lendemain  matin,  les  congressistes  étaient 
au  travail  dans  l'amphithéâtre  du  P.  C.  N.,  à  la  Faculté 
des  sciences.  La  veille,  on  avait  nommé  le  bureau  du 
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Congrès  et  les  présidents  d'honneur  ;  ceux-ci  furent  : 
MM.  Pinault,  maire  de  Rennes  ;  Raull,  préfet  d  Ille-et- 
Vilaine  ;  Crocq,  représentant  du  gouvernement  belge 
Vallon,  président  délégué  de  la  Société  médico-psycho- 
logique ;  Brissaud,  délégué  de  la  Société  de  neurologie  ; 
Perrin  de  la  Touche,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rennes.  MM.  Petrucci  (d'Angers)  et 
Ileniy  Meige  (de  Paris)  furent  nommés  vice-présidents; 
M.  Dide,  secrétaire  des  séances. 

La  séance  du  mercredi  matin  fui  d'abord  occupée  par 
quelques  communications  se  rapportant  a  la  question 
et  discutée  la  veille  :  MM.  Taty  et  Chaumier  (de 
Lyon),  MM.  Deny  et  Paul  Camus  (de  Paris),  M.  Eu- 
gène Bernard-Leroy  (de  Paris)  rapportent  d'inté- 
ressantes obsçrvations.  —  Puis  la  question  des  tîcs 
est,  cette  année  encore,  discutée  devant  le  congrès 
par  ses  champions  habituels,  MM.  Pitres  et  Cruchet 
(de  Bordeaux),  Brissaud  et  Henry  Meige,  qui  rapportent 
des  cas  très  curieux  de  tic  hystérique,  d'hémispasme 
facial  périphérique  post-paralytique,  de  tics  sphincté- 
nens.  En  outre,  M.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  signale 
l'organisation  en  tics  associés  à  la  parole  de  certains 
mouvements  involontaires  stéréotypés  des  tabétiqiies. 

Cette  séance  du  matin  se  termine  par  une  longue 
discussion  soulevée  par  M.  Granjux  à  propos  de  l'alié- 
nation mentale  dans  l'armée .  M.  (iranjux,  dont  la  com- 
pétence en  pareille  matière  est  bien  connue,  recherche 
les  causes  de  la  fréquence  des  maladies  mentales  dans 
l'armée  et  signale  l'absence  d'examen  sérieux  des  «  bo7is 
absents  »et  le  déséquilibre  d'un  grand  nombre  d'enga» 
gés.  MM.  Brissaud,  Cullerre,  Christian,  Régis,  Droui- 
ncau,  etc.,  discutent  les  termes  des  vœux  proposés  par 
M.  Uranjux  pour  remédier  &  cet  état  de  choses.  Mais  la 
question  est  trop  importante  pour  être  épuisée  par  un 
simple  échange  de  vues  et  sera  mise  au  rapport  du 
prochain  Congrès  (1). 

(1)  Il  devait  on   «Hro  aiiii<i,  unis  don    raÎMonn    Réri<Mi8eft  ont    Tnil 
njôiirnor  cette  fpie^lion. 
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L'après-midi  de  ce  môme  jour,  M.  Sicard  (de  Paris) 
expose  son  rapport  sur  les  névrites  ascendantes  :  dans 
une  question  très  embrouillée,  le  rapporteur  a  mis  la 
plus  grande  clarté  ;  il  élimine  tout  ce  qui  n'est  pas  la 
névrite  ascendante  douloureuse,  traumatique,  infec- 
tieuse, et  ainsi  se  trouve  précisé  un  syndrome  sur  lequel 
tout  le  monde  peut  s'accorder.  Pourtant  M.  André  Léri 
(de  Paris)  se  demande  s'il  ne  peut  pas  exister,  à  côté  de 
ce  syndrome  si  douloureux,  une  forme  latente  qui  ne 
se  reconnaîtrait  qu'à  l'examen  h istologique  de  la  moelle, 
chez  des  amputés,  par  exemple.  Et  M.  Brissaud  con- 
clut qu'il  vaut  peut-être  mieux  réserver,  avec  M.  Sicard, 
le  nom  de  névrite  ascendante  h  im  processus  à  la  fois 
unatomique  et  clinique. 

Les  congressistes  se  réunirent  ensuite,  au  nombre 
d'une  centaine,  en  un  banquet,  auquel  assistaient  beau- 
coup de  dames,  et  que  présidaient  MM.  Pinault,  séna- 
teur et  maire  de  Rennes,  Rault,  préfet,  Giraud  et  Droui- 
neau.  De  nombreux  toasts  furent  portés  par  MM.  Gi- 
raud, Pinault,  Drouineau,  Crocq,  Vallon,  Sizaret,  Po- 
trucci,  Brissaud,  etc. 

Mais  vers  onze  heures  du  soir,  les  congressistes  rega- 
gnaient leurs  demeures  respectives,  en  songeant  qu'ils 
devaient  lot  se  lever  pour  faire,  le  lendemain,  la  superbe 
excursion  de  Dinan  et  de  l'asile  d'aliénés  de  Léhon,  des 
bords  de  la  Rance  et  de  Saint-Malo.         Pierre  RoY. 


Séance  (ht  {^-'^aoiU.  —  Prksidence  de  M.  Giraud, 

De  Phypochondrie. 

M.  Pierre  Rov  (de  Paris),  rapportrur.  —  L'hypochondrie  a 
une  histoire  aussi  vieille  que  son  nom,  qui  date  d'Hippo« 
crate.Lalittéraiureenest  considérable  et  les  traités  de  Phypo- 
chondrie  ont  été  particulièrement  nombreux  en  France  au 
XÏX«  siècle.  Aujourd'hui,  ce  qui  importe,  ce  n  est  pas  tant  Vé- 
tude  hisiorU/ue,  ni  ladescriptumclinif/iiej  mais  bien  plutôt  Pori- 
gine  et  la  situation  nosologique  de  Phypochondrie. 

1.  Patiiogiî:nie  de  i/idkk  HYPOCHONDRiAQrE.  —   Résefvant  la 
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question  de  Vhïjpochondrie,  syndrome  ou  entité  morbide  sui- 
vant les  auteurs,  Pierre  Roy  s'en  tient  tout  d'abord  à  Tétude 
pathogénique  de  ïidéc  hypochondriaque,  base  clinique  invaria- 
ble, nécessaire  et  incontestée  de  tout  étathypochondriaquc. 
Pour  tous  les  auteurs,  Tidéehypochondriaque  est  une  préoc- 
cupation nettement  exagérée  mi  sans  fondement,  relative  à  la 
santé  physique.  Mais  c'est  précisément  la  question  longue* 
ment  discutée  par  les  vieux  auteurs  de  savoir  si  cette  préoc- 
cupation morbide  n'est  qu'exagérée  ouest  réellement  sansau- 
cun  fondement.  Y  a-t-il,  à  l'origine  de  ces  préoccupations, 
des  sensations  réelles  ou  imaginaires  ?  S'agit-il  d*un  trouble 
intellectuel,  d'une  obsession  psychique,  d'une  monomanie 
triste,  d'une  cérébropathie  P  ou  bien  s'agit-il  d'une  maladie 
des  organes  situés  dans  les  hypochondresPL'hypochondrieest- 
elle  essentielle  et  sine  materia,  ou  bien  est-elle  symptomati- 
que  et  en  m  mater ia  ? 

Le  rapporteur  ne  fait  qu'évoquer  ces  vieilles  querelles  et 
s'en  tient  à  l'histoire  contemporaine  de  l'hypochondrie,  c'est- 
à-dire  à  la  période  qui  s'étend  de  1880  à  1905  et  qu'il  qualiOe, 
avec  Wollemberg,  de  pénnde  neurasthénique.  En  effet,  l'avè- 
nement delà  mialadiede  Beard  constitue  un  événement  capi- 
tal dans  l'histoire  de  l'hypochondrie  et  cette  aflbciion  n'ap- 
partient plus  exclusivement  aujourd'hui  àla  psychiatrie,  mais 
aussi  à  la  neurologie,  sinon  même  à  la  pathologie  générale. 
Entre  Vhypochondria  minor  et  non  délirante  des  neurasthéni- 
ques, que  tous  les  spécialistes  et  médecins  praticiens  sont  ex- 
posés à  rencontrer,  et  Vhypochondrifi  major,  franchement  déli- 
rante, vésanique,  qui  n'est  guère  connue  que  des  aliénistes, 
tous  les  étals  intermédiaires  peuvent  s'observer.  Sans  doute, 
certains  auteurs  en  France  et  à  l'étranger  se  sont  efforcés  de 
maintenir  une  difTcrence  fondamentale  entre  la  neurasthénie 
et  l'hypochondrie.  Mais  la  plupart  s'accordent  aujourd'hui  à 
reconnaître  l'impossibilité  de  différencier  l'un  de  Tautre  ces 
deux  états.  Aussi,  l'étude  pathogénique  de  l'idée  hypochon- 
driaque  devra  s'adresser  surtout  aux  cas  simples,  précoces  et 
légers  des  préoccupations  neurasthéniques,  et  négliger  les  cas 
complexes,  graves  et  tardifs  des  idées  dénégation. 

Le  gros  problème  pathogénique  de  l'idée  hypochondriaque 
consiste  à  rechercher  s'il  s'agit  d'un  symptômepurement  psy- 
chique, ou  si  une  étude  attentive  ne  peut  pas  lui  découvrir 
quelque  fondement  organique.  Pour  exposer  les  deux  opi- 
nions adverses,  avec  quelque  précision,  Pierre  lloy  oppose  les 
observations  et  les  travaux  des  deux  auteurs  qui  lui  semblent 
représenter  aujourd'hui,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  extrê- 
me, la  doctrine  psychique  et  la  doctrine  viscérale. 

1<>  La  doehine  psyehiqnt  trouve  son  représentant  dans  Du- 
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bois  (de  Berne),  pour  lequel  rhypochondrie,  comine  toute 
autre  psycho-névrose,  est  une  affection  purement  psychique, 
à  symptômes  exclusivement  psychiques,  justiciables  de  la 
seule  tliérapeutique  psychique.  L'hypochondriaque  grossit 
dans  son  imagination  les  nombreux  troubles  fonctionnels 
qu'ils  ressent  comme  nous  autres  :  il  les  rend  durables  par 
Tattention  qu'il  leur  prête  et  l'idée  de  maJadie  devient  chez 
lui  ridée  fixe. 

Le  meilleur  moyen  de  troubler  sa  santé,  ccst  précisément 
de  s'en  inquiéter.  On  n'est  malheureux  qu'autant  qu'on  le 
croit.  La  souffrance  est  toujours  psychique.  Aussi,  pour  Du- 
bois (de  Berne),  il  est  enfantin  de  rechercher,  à  l'origine  d'une 
psycho-névrose,  des  altérations  structurales  ou  chimiques; il 
est  même  dangereux  de  rechercher  les  troubles  périphériques 
locaux  chez  les  hypochondriaques,  car  les  constater,  c'est  les 
faire  naître.  Quant  au  traitement,exclu$ivement  moral,il  faut, 
pour  le  diriger,  être  avant  tout  psychologue  et  moraliste  plus 
encore  que  clinicien. 

2«  La  doctrine  viscérale  est  curieusement  illustrée  par  le  ré- 
cent mémoire  de  Head  sur  certains  troubles  mentaux  qui  ac- 
compagnent les  affections  viscérales.  A  l'hôpital  de  Victoria 
Park  pour  les  maladies  de  la  poitrine  (cœur  et  poumonXHeads, 
ayant  scrupuleusement  éliminé  toutes  les  causes  d'erreur,  a 
étudié  soigneusement  des  cardiaques  et  des  tuberculeux,  qui 
n'éiaient  pas  aliénés,  et  même  ne  présentaient  aucune  pré- 
disposition psycho-névropathique.  Or,  chez  certains  de  ces 
malades,  il  a  observé  ianioi  des  changements  d'humeur  (dépres- 
sion, exaltation,  sentiment  de  bien  ou  de  mal-être,  état  de 
suspicion  et  d'inquiétude  rappelant  beaucoup  l'état  d'inter- 
prétation de  certains  aliénés),  tantôt  des  hallucinations  de  la 
vue,  de  Touïe ou  de  lodorat.  Chez  tous  les  malades  qui  pré- 
sentaient ces  troubles  mentaux  (154 observations  dont  aucune 
ne  fut  suivie  pendant  moins  de  cinq  semaines),  on  releva  l'exis- 
tence de  la  douleur  viscérale  réfléchie  au  niveau  des  zones  té- 
gumentaires,  déterminées  pour  chaque  organe  grâce  aux  nom- 
breux travaux  antérieurs  de  Head.  Cette  douleur  viscérale 
réfléchie,  qui  manquait,  au  contraire,  chez  tous  les  cardia- 
ques et  tuberculeux  sans  troubles  mentaux,  serait  donc  la 
cause  directe  des  modifications  psychiques  apparues  chez  des 
sujets  psychiquement  normaux.  De  même,  dans  tous  les  cas 
d'hallucinations,  Head  a  constamment  trouvé  la  céphalée 
avec  hypercsthésie  crânienne  du  type  réfléchi  :  au  niveau  de 
la  zone  nasale  et  frontale  chez  les  hallucinés  de  la  vue  ;  au  ni- 
veau de  la  région  vertébrale  et  pariétale  chez  les  hallucinés  de 
l'ouïe  ;au  niveau  de  la  zone  temporale  chez  les  hallucinés  de 
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Todorat.  Le  facleur  déierminant  la  forme  de  l'/iallucination 
serait  donc  la  localisation  de  la  céphalée  el  de  l'hi/peresthésie 
maximadu  cuir  chevelu.  Celte  action  de  la  douleur  réfléchie 
sur  rétat  mental  s'expliquerait,  pourHead,  delà  manière  sui- 
vante: normalement  la  vie  viscérale  est  en  dehors  de  la  cons- 
cience et  nous  restons  ignorants  des  légers  troubles  de  son 
fonctionnement  ;  mais  si,  dans  les  troubles  graves  et  prolon- 
gés, la  douleur  viscérale  réfléchie  apparaît,  les  sensations 
produites  par  l'activité  anormale  des  viscères  qui  normale- 
ment restaient  au  bord  ou  tout  à  fait  en  dehors  de  Ja  consciea- 
ce,  remontent  désormais  à  la  surface  et  accaparent  le  champ 
central  de  Tattention. 

>lead  s'était  borné  à  enlever  à  Thystérie  toute  une  catégorie 
de  symptômes  psychiques  en  rapport  avec  les  affections  vis- 
cérales. Mais  d'autres  auteurs,  en  particulier  Gamble,  ont 
supprimé  la  distinction  nettement  établie  par  Hcad  entre  les 
troubles  mentaux  des  véritables  aliénés  et  ceux  des  cardiaques 
et  tuberculeux  conscients  qu'il  observait.  Pour  Gamble,  un 
grand  nombre  de  cas  d'aliénation  mentale  ne  seraient  que  des 
manifestations  psychiques  de  maladies  organiques  viscérales. 

Telles  sont  les  deux  théories  exirômes  auxquelles  on  peut 
rattacher  la  plupart  des  faits  rapportés  en  ces  dernières  an- 
nées. En  effet,  le  rôle  de  la  cœnesthésie  dans  les  états  affectifs 
normaux  (joie,  tristesse)  et  dans  les  états  psycho-pathologi- 
ques (mélancolie  anxieuse  ou  avec  stupeur,  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale,  délires  systématisés)  tend  à  pren- 
dre une  place  de  plus  en  plus  importante.  La  cœnesthésie 
est  le  sentiment  que  nous  avons  de  notre  propre  existence, 
la  sub-conscience  végétative  ou  splanchnique  ;  mais  il  ne 
faut  pas  opposer  radicalement  les  sensations  internes  et  ex- 
ternes, et,  dans  toute  perception  sensorielle,  il  existe,  à  c<^té 
de  rélément  spéciQque,  propre  à  la  vie  de  relation,  un  élé- 
ment organique  qui  prend  part  à  la  synthèse cœnesthésicjue, 
sans  doute  par  Tintermédiairedes  fllets  sympathiques  mêlés 
à  tous  les  nerfs  périphériques.  La  cœnesthésie  serait  donc,  à 
proprement  parler,  tant  par  ses  origines  splanchniques  que 
sensorielles, /a  ro/i5n>/ice  du  sympathique.  On  comprend  les 
liens  étroits  qui  unissent  les  états  hypochondriaques  aux 
troubles  cœnesthésiques. 

Tout  le  monde  admet  l'existence  de  certains  cas  plus  ou 
moins  exceptionnels  d'hypochondrie  symptomatique  ^délire 
de  zoopathîe  interne  chez  des  cancéreux,  tabétiques,  alcooli- 
ques, entéritiques,  etc.)  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  dont  d'ail- 
leurs le  nombre  augmente  en  mc^me  temps  que  )a  précision 
de  nos  procédés  diagnostiques  et  de  nos  techniques  histolo- 
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giques,  on  peut  établir  Texistonce  des  troubles  viscéraux 
dans  rhypochondrie  à  Taide  d  un  grand  nombre  de  documents 
cliniques  et  anatomo-pathologiques. 

En  dehors  des  travaux  de  Head,  beaucoup  d'observations 
confirment  que  les  troubles  sensilifs  de  la  paroi  révèlent  In  lé- 
sion viscérale  sous-jacente  (hYperesihé&iQ  thoracique  en  rap- 
port avec  les  crises  gastriques  des  tabéticjues,  la  dilatation 
d'estomac,  etc.).  En  outre,  les  troubles  locaux  des  neurasthéni- 
que et  des  hupochondrUifjues  correspondent  toujours  à  des  lé- 
sions locales  (dyspepsie  hypochondriaque  de  Ilayem,  hypo- 
kinésie  gastrique  de  Pio  (lalante, etc.).  A  cet  égard,  les  sen- 
sations hypochondriaques.gastralgiquesou  autres,  sont  com- 
parables aux  sensations  illusoires  des  amputés,  qui  no  sont 
jamais  créées  de  toutes  pièces  par  le  cerveau,  mais  toujours 
d'origine  périphérique  (Pitres).  Les  conceptions  hypochondria- 
ques  ne  sont  que  l'interprétation  délirante  de  sensations  anor* 
maies  réelles  :  unangineux  croit  avoir  un  chat  dans  la  gorge, 
un  constipé  croit  que  son  intestin  est  bouché,  etc.De  même, 
la  paralysie  générale  labéliforme  s  accompagne  souvent  d'un 
délire  hypochondriaque  entretenu  par  les  douleurs  fulgu- 
rantes, viscéralgies,  etc. 

Les  lésions  du  sympathique  dsins  les  maladies  mentales  sont 
attestées  par  les  analgésies  viscérales  signalées  au  cours  du 
tabès  et  de  la  paralysie  générale  (accouchements  indolores,ul- 
cères  ronds  non  douloureux  de  l'estomac,  etc.)  et  par  le  syn- 
drome solaire  douloureux  (Jaboulay)  de  certains  névropa- 
thes. En  outre,des  paralytiques  généraux  hypochondrlaques 
ont  présenté  des  lésions  des  ganglions  semi -lunaires  et  des 
nerfs  splanchniques  (Laignel-Lavastine).  Pour  Régis  et  Ca- 
zeneuve,  le  paralyti(iuc  hypochondriaque  et  négateur  est  un 
sujet  qui  témoi^^ne  de  l'atteinte  profonde  de  son  système 
sympathique.  De  même  qu'il  y  aune  forme  spinale,  il  y  au- 
rait une  forme  sympathique  dr  la  paralysie  r/e/iera/tf,caractéri- 
séc  par  la  coexistence  de  troubles  viscéraux  et  de  concep- 
tions hypocliondriaques. 

A  côté  de  tous  ces  faits  qui  établissent  nettement  Texistence 
des  troubles  viscéraux  dans  les  états  hypochondrlaques,  il 
convient  de  signaler  Tinduence  souvent  considérable  que 
prennent, dans  certains  ca^^,  les  troubles  proprement  psychi- 
ques. 11  ne  suffit  pas,en  effet,  de  présenter  des  troubles  orga- 
niques pour  aussitôt  devenir  hypochondriaque  (euphorie  per- 
sistante de  certains  avcugleâ-nés,cardiaques,  etc.).U  faut  en- 
core une  constitution  psychique  spéciale,un  véritable  tempé- 
rament hypochondriaque.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  le  délire 
hypochondriaque  soitdù  exclusivement  à  un  trouble  fonc- 
tionnel du  oerveau  (hypochondrie  essentielle,  idéogène).  Mais 
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il  est  incontestabie  que  certains  facteurs  purement  intellec- 
tuels (lecture  des  livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde, 
nosophobie  des  jeunes  étudiants  en  médecine,  syphiiopho  - 
bie,  préoccupation  hypochondriaqae  de  la  paralysie  générale 
chez  les  anciens  syphilitiques,  etc.)  jouent  un  rôle  important 
dans  le  développement  des  idées  hypochondriaques. 

En  réalité,*'/  n'v  a  pas  d'hi/pocknndrie  purement  intellectuelle, 
exclusi^fi^ment  idéogône.  Mais  il  n'y  pas  non  plus  d'hypochon- 
drie  purement  symptoniatiqne  q\ii  puisse  se  développer  sur 
un  cerveau  absolument  sain.  Pour  que  naisse  l'idée  hypô- 
chondriaque,  deux  conditions  sont  nécessaires  et  suffisantes  : 
une  constitution  psychique  spéciale  et  des  troubles  cœnes- 
thésiques.  Ces  deux  facteurs  pathogéniques.  —  Tun  d'ordi- 
naire périphérique,  viscéral  et  sympathique,  souvent  curable 
par  un  traitement  local  approprié,  —  Tautre  central,  psy- 
chique, le  plus  souvent  héréditaire  et  difficilement  réducti-* 
ble  par  le  traitement  moral  le  plus  énergique,  peuvent  tou- 
jours ôtrc  retrouvés  à  Forigine  de  tout  état  hypochondriaquc. 
Mais  rimporlancB  de  chacun  d'eux  varie  suivant  les  cas,  et 
généralement  en  raison  inverse  l'un  de  Tautre.  La  prédomi- 
nance de  Tun  des  éléments,  psychique  ou  cœnesthésique,peut 
bien  expliquer  le  succès  ou  l'insuccès  d  une  thérapeutique 
surtout  morale  ou  surtout  physique,  mais  n'exclut  jamais 
l'indispensable  collaboration  de  l'autre  facteur  pathogénique. 

Ainsi  l'aridité  de  ces  considérations  théoriques  est  com-' 
pensée  par  l'incontestable  utilité  des  conclusions  pratiques 
qui  en  découlent  au  point  de  vue  thérapeutique. 

II. — Etltdk  nosologique  dk  L'HYrocHONDRiE. —  Les  dcux  fac- 
teurs,  C(i>ne8thésique  et  psychique,  nécessaires  au  dévelop- 
pement de  ridée  hypochondriaque,  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  allections  les  plus  variées  :  dans  presque  toutes  les 
maladies  mentales,  leur  coexistence  peut  provoquer  l'ap- 
parition d'un  état  hypochondriaque,  avec  des  différences  cli- 
niques qui  peuvent  s'expliquer  par  Timportance  prédomi- 
nante, mais  jamais  exclusive,  de  l'un  des  deux  facteurs. 

Autrefois,  on  cherchait  à  distinguer  Thypochondrie,  né- 
vrose particulièrement  réservée  aux  hommes,  de  VhysténPj 
névrose  essentiellement  féminine  ;  trop  de  faits  contradic- 
toires ne  permettent  plus  de  retenir  les  termes  de  cette  dis- 
tinction. De  même  la  différenciation  de  Thypochondriaque  avec 
le  mélancolique  et  le  persrculéne  peut  plus  être  admise  sous 
la  même  forme  qu'autrefois.  11  y  a  des  mélancoliques  hypo- 
chondriaques ;  il  y  a  aussi  des  persécutés  hypochondriaques  ; 
mais  ce  qui  importe,  c'est  bien  plus  le  diagnostic  étiologicfue 
que  le  diagnostic  dlilcrcnticl  de  ces  derniers  étals  morbides. 
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lo  Les  états  hypochondriaqucs  peuventse  montrer  au  cours 
des  démences  (sénile,  précoce,  alcoolique,  apoplectique,  elc). 
Mais  c  est  surtout  dans  la  démence  paralytique  qu'on  observe 
le  délire  hypochondriaque  avec  une  fréquence  presque 
égale  à  celle  du  délire  ambitieux.  On  peut  dire  que  tout  hy- 
pochondriaque délirant  à  Tasile  doit  être  tenu  pour  suspect 
de  paralysie  générale. 

2"  L'idiot  ne  pourra  guère  interpréter  dans  le  sens  hypo- 
chondriaque ni  dans  aucun  autre  ses  sensations  anormales  ; 
en  revanche,  Vimbécile,  \q  débile,  Vépileptiqu^  présentent  fré- 
quemment des  conceptions déliranies  hypochondrîaques  pres- 
que aussi  absurdes  que  celle  du  dément  paralytique. 

3«  Dans  les  to.ri -infections,  en  particulier  dans  PalcooUsme 
chronique,  l'intensité  des  troubles  de  la  sensibilité  générale 
explique  la  fréquence  et  la  violence  des  réactions  hypochon- 
drîaques (auto-mutilatîon).ll  en  est  de  même  dans  les  autres 
états  toxi-infectieux  (confusion  mentale  typhique,  grippale, 
puerpérale,  intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  chez  les 
ouvriers  travaillant  le  caoutchouc,  etc.,  etc.),  et  aussi  dans  la 
mélancolie  présénile,  psychose d'involution. 

4'>  A  côté  des  paranoïaques,  à  interprétations  délirantes,  à 
troubles  hallucinatoires,  etc.,  il  existe  un  groupe  de  ;)^y- 
chopnthes  constitutiimnels,  les  paranoïaques  hypochondria- 
•  ques,  dont  la  forme  morbide  a  été  décrite  par  les  différents 
auteurs  sous  des  noms  très  variables  :  folie  hypochondriaque 
(Morel),  neuro-psychose  hypochondriaque  (Krallt-Ebing),  dé- 
lire hypochondriaque  systématisé  (Schûle),  hypochondrie 
systématisée  primitive  (Séglas),  hypochondrie  constitution- 
nelle (Wollenberg),  etc.  C'est  encore  dans  le  groupe  des  psy- 
chopathies  constitutionnelles  qu'il  faut  ranger  la  mélancolie 
intermittente,  où  s'observe  fréquemment  des  idées  hypochon- 
driaqucs. 

5«  Enfin  on  peut  ranger  dans  le  groupe  de  la  neurasthénie 
toute  une  catégorie  d'hypochondriaques  minores  présentant 
des  appréhensions,  des  craintes  plus  ou  moins  incertaines, 
plutôt  que  des  convictions  délirantes,  et  capables  d*être 
heureusement  influencés  par  le  traitement  moral.  Ce  sont  les 
nosopliobes.  de  types  très  variés  (gastro-intestinal,  cardiaque, 
tuberculeux,  médullaire,  génital,  etc.),  qui  ne  viennent  guère 
à  Tasile  d'aliénés,  mais  qui  fréquentent  assidûment  les  con- 
sultations des  divers  spécialistes  (gastrologues,  gynécologues, 
électro-thérapeutes,chirurgiens,laryngologistes,dentistes,etc.) 
Même  dans  ces  cas,  où  le  rôle  de  la  mentalité  apparaît  nette- 
ment prédominant,  il  importe  de  ne  pas  négliger  néanmoins 
le  traitement  des  troubles  locaux  réels  et  indispensables  pour 
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provoquer,  ou   tout  au  moins  localiser,  les  préoccupations 
morbides. 

Ayant  passé  en  revue  les  diverses  maladies  dont  la  spécifi- 
cité est  actuellement  reconnueetau  cours  desquelles  se  ren- 
contrent les  états  hypochondriaques,  on  est  conduit  à  penser 
qu'il  ne  reste  plus  place  pour  une  entité  autonome  qui  se- 
rait rhypochondrie  tout  court,  J'hypochondrie  proprement 
dite  :  L hypochondrie  n'existe  pas,  en  tant  qu'a/fection  distincte, 
justifiant  sa  spécificité  par  quelque  caractère  ctiologique  ou  écth 
Unit,  Il  n'y  a  que  des  états  hypochondriaques  toujours  symp- 
tomatiques  d'une  des  affections  précédentes. 

Le  rapport  sur  rhypochondrie  de  M.  Pierre  Uoy  a  une  an- 
nexe en  collaboration  avec  M.  Juquelier,  dans  laquelle  on 
trouve  l'application  à  la  médecine  léqalede  rhypochon  Irie,  des 
conclusions  pathogéniquesetnosologiques  exposées  plushaut. 
Les  auteurs  ont  d'abord  éliminé  de  leur  élude  les  dilTérents 
cas  où  les  idées  hypochondriaques,  bien  que  très  réelles, 
n'ont  pas  engendré  directement  la  réaction  médico-légale 
(neurasthéniques  hypochondriaques  kleptomanes). 

Le  suicide  figure  au  premier  rang  des  réactions  hypochon- 
driaques :  persuadés  de  ne  jamais  guérir  et  persuadés  quel- 
quefois même  que  la  mort  ne  mettra  pas  spontanément  un 
terme  à  leurs  souff'rances,les  malades  recourent  au  suicide  et 
leurs  tentatives  sont  assez  fréquemment  couronnées  de  suc- 
cès. C'est  à  tort  que  Ton  a  voulu  opposer  au  mélancolique 
qui  souhaite  la  mort  et  se  tue,  Thypochondriaque  qui  craint 
la  mort  et  ne  se  tue  pas. 

Toutefois,  la  division  de  Legrand  du  SauUe  en  hypochon- 
driaques craignant  la  mort  (malades  qui  se  snvjnent^  neuras- 
théniques nosophobeset  Ihanalhophobesi  et  en  hypochon- 
driaques craignant  la  douleur  {malades  qui  se  tuent,  mélan- 
coliques hypochondriaques  avec  idées  d'incurabilité)  reste  pra- 
tiquement valable.  L'apparition  d'un  état  anxieux  peut  par- 
fois expliquer  la  soudaineté  d'un  suicide  tout  à  fait  inattendu. 
Le  problème  médico-légal  le  plus  fréquemment  soulevé  par 
le  suicide  hypochondriaque  consiste  à  reconnaître  si  ce  sui- 
cide peut  être  considéré  comme  vo/o/i/^t/e  et  dégager  en  ce 
cas  une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie  de  toute  obliga- 
tion envers  les  héritiers  de  son  client.  Il  n'y  a  pas  de  règle 
iixe  et  tous  les  cas  doivent  être  examinés  soigneusement. 
Mais  quand,  des  deux  éléments  qui  créent  rhypochondrie, 
l'élément  psychique  cunstitutioïniel  a  une  importance  capitale 
et  a  donné  lieu  à  des  idées  ou  des  préoccupations  hors  de 


Tr.»;orar»L  r^-e:  jîs  tr:*iil»  CGeoeFibésigiia  aaidfulfh.  il  est 
;»*.miiij  ô*  rr^iLîiT»  ^rii  ji-  mort d»  pas  été Tolontaire. 

1  tl;  '  '  .if  '  ..  àe^  i?pcicliDDdriiqiie$  dîflëre  da  suicide, 
.E  iDvTit«  ûi  It  i^oi^&trre  dn  suicide,  parce  fait  quelle  esl 
T>**iiirTjK  liL:  JtiQiuiaâi;  dansiui  bat  de  défense. 


i«  r.,  ,o"r  c-'-'ri  -s  r  7^  f-i^f  fiODt  pour  le  petit  nombre 
59  m&Liicrtl'râe^  ffi  pour  la  majorité  des  p^sécutés.  Chez 
k»  nitùMfCtC'.jq^^e^ JI  f  iiat  le  i^ns  souvent  d'bomîctde-suidde 
FTJciie  h  df^i..  Fcicide  &:illectîf  dû  aœ  que  Thypodiondria- 
^i  7t:*a  jt-f  <6fî:is  peTdT2§  en  mteie  temps  que  Ini.  II  existe 
-juieirrzit  ii}i:o:ii?3iria7ae  du  délire  de  persécotion  qui 
j»Fc;  eciTElner  d-:-?  rsadâr-n*  dancereuses.  en  particulier  Tho- 
iii)::i5t  lequel  prèserte  alc'rs  les  mêmes  caractères  que  Tho- 
si"rddc  d€*  pers^écalés-pereécateurs- 

Le§  hTj«c«d}::t3dnaqT3es  homicides  sont  surtout  des  persécu- 
teurs d'.^  méiecins  qulls  aorusent  de  les  avoir  mal  soignés 
ct:  dVtre  la  cause  de  leur  infirmité  atrophie  testiculairc  à  la 
?y:te  dçç  intcrventirns  ciûrurgicales  pour  raricocèle,  elc.i. 
Iveç  préckccupations  d'ordre  génital  peuvent  encore  entraîner 
fréquemment  1  homicide  hypochondriaque  :  le  malade  accuse 
une  femme  de  lui  avoir  pris  sa  virilité,  de  lavoir  pourri,  de 
lui  avoir  communiqué  une  maladie  vénérienne,  etc.  Dans 
tous  ces  cas,  on  se  souviendra  que  plus  l'élément  psychique 
et  constitutionnel  aura  d'importance,  plus  la  responsabilité 
de  l'inculpé  sera  diminuée. 

De  même  qu'il  peut  tuer,  Thypochondriaque  peut  aassî  în- 
r< //(jf i/r,et  pour  des  motifs  à  peu  près  semblables. 

Enfin  c'est  surtout  dans  Ihiti^M'handric  (mumatiquc^  qu'il 
imi>orlcra  de  dctermincr.par  une  analyse  soigneuse  de  cha- 
f|uc  cas.  la  part  de  la  prédisposition  psychique  amslUnthn- 
mllc  et  de  la  cinxjnstance  architn telle,  en  Tespèce  le  trauma- 
tisme physique  ou  moral  incriminé. 

Discussion. 

M. Hkgis  (de Bordeaux),  après  avoir  regrette quele  rapporteur 
ait  été  choisir  à  Tétranger  les  deux  protagonistes  des  doctrines 
pathogéniqncs  de  rhypochondric,  s'empresse  d^affirmer  qu'il 
partage  entièrement  la  doctrine  défendue  par  M.  Pierre  Roy 
dans  son  rapport  et  rappelle  qu'il  a  déjà  maintes  fois  exprimé 
celle  opinion  qu'il  existait  un  véritable  substratum  cœnesthé- 
si(|uo  a  l'origine  des  étals  hypochondriaques.  De  même,  M. 
Hégis  affirme,  avec  le  rapporteur,  Fidentité  de  nature  entre  la 
nosophobic  neurasthénique  et  le  délire  des  négations,  états 
extrêmes  reliés  entre  eux  par  toute  une  série  de  chaînons 
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intermédiaires  ;  il  regrette  que  la  Ihèsc  récente  d'un  de  ses 
élèves,  où  se  trouve  développée  cette  idée  qu'il  professe  déjà 
depuis  longtemps,  n'ait  pas  été  mentionnée  dans  le  rapport. 
11  montre,  par  deux  exemples  tout  a  fait  typiques,  que  les 
expressions  mômes  employées  par  les  malades  pour  traduire 
leurs  préoccupations  nosophobiques  ou  leurs  idées  de  néga- 
tion sont  parfois  absolument  identi(|ues. 

M.  Régis  a  recherché,lui  aussi, les  troubles  de  la  cœnesthcsic 
cbe/  les  hypochondriaques  par  la  voie  expérimentale  ;  l'ex- 
ploration électrique  pourrait  à  cet  égard  être  utilisée. 

Enfin  le  rapporteur  n'a  parlé  que  de  l'hypochondrie  phyai- 
que  et  il  a  négligé  les  cas  si  Jiombreux  d'hypochondrie  psy- 
chique, dans  lesquels  les  malades  s'inquiètent  non  de  leur 
estomac  ou  de  leur  intestin,  mais  de  leur  esprit.  Celle  hypo- 
chondrie  intellectuelle  ne  diffère  assurément  pas  de  la  pre- 
mière, ni  au  point  de  vue  nosologique,  ni  au  point  de  vue 
patbogénique,  mais  elle  peut  souvent  se  montrer  prédomi- 
nante et  même  à  l'exclusion  de  toute  préoccupation  physi- 
que. 

M.  Cui.LERîiE  (de  La  Roche-sur- Von)  veut  bien  accepter  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Pierre  Roy,  puisqu'elles  admet- 
tent que  l'un  des  deux  facteurs  pathogéni(|ues  de  l'hypo- 
chondrie peut  être  réduit  au  minimum.  Pour  M.  GuUerre, 
le  facteur  cœnesthésique  ne  joue  qu'un  rôle  très  peu  impor- 
tant et  le  plus  souvent  nul  :  c'est  l'état  d'anxiété  qui  est 
manifestement  primitif  dans  les  auto-mutilations  des  hypo- 
chondriaques. 

M.  Brissaud  (de  Paris)  pense  que  peut-être  riiypochondric 
n'est  qu'une  représentation  corticale  de  lésions  ou  de  symin 
tomcs  viscéraux  latents.  Ln  ouvrier  mancruvre,  (|ui  fut  long- 
temps considéré  comme  un  simple  neurasthénique  gaslro- 
pathe  par  MM.  Brissaud,  llayem,  etc.,  vient  d'être  opéré  pour 
une  hématémèse  due  à  un  ulcère  resté  méconnu  malgré  des 
examens  minutieux  et  répétés.  Entre  la  neuraslhénie  et  l'hy- 
pochondric,  on  peut  trouver  tous  les  états  intermédiaires  ; 
mais  ce  (|ui  caractérise  le  neurasthéni(|ue,  c'est  le  mnnquc  de 
sécurité,,  et  ce  qui  caractérise  l'hypochondrie,  c'est  ïalgic. 

Les  aœidentés  du  travail  (|ui  présentent  ce  manque  de 
sécurité,  a  la  suite  d'un  traumatisme,  comme  par  exemple  le 
couvreur  qui,  après  une  chute  insigniliante,  ne  peut  plus 
monter  sur  un  toit  sans  avoir  le  vertige,  soulèvent  le  difficile 
problème  médico-légal  (fui  consiste  pour  le  médecin  expert  à 
déclarer  s'il  est  dû  une  indemnité  pour  des  symptômes  uni- 
(fuement  subjectifs. 

M.  Lucien  Picqué  (Paris;.  —  Vous  excuserez  im  chirurgien 
de  prendre  la  parole  dans  une  assemblée  de  médecins  alié- 
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nisles.  Si  j'interviens  dans  le  débat  actuel,  après  les  hommes 
éininenls  qui  ont  occupe  cette  tribune,c'est  que. j'ai  eu  l'occa- 
sion comme  chirurgien  des  asiles,  d'intervenir  fréquemment 
chez  les  hypochondriaques  ;  c'est  que,  d'autre  part,  certains 
points  du  rapport  si  justement  remarqué  de  M.  Roy  viennent 
cclairersingulicrement  les  observations  que  j'ai  pu  faire  ;c  est 
qu'enfin  le  distingue  rapporteur  a  bien  voulu  consacrer  un 
chapitre  spécial  au  traitement  chirurgical  de  l'hypochondrie 
et  qu'il  y  a  discuté  plusieurs  de  mes  observations. 

Certes,  la  situation  du  chirurgien  est  délicate  dans  cette 
(pieslion  ;  c'est  pourquoi,  d'ailleurs,  je  me  suis  jusqu'alors 
abstenu  de  publier  toutes  mes  observations  personnelles  dans 
un  travail  d'ensemble, me  contentant  de  les  donnera  mes  élè- 
ves pour  leurs  thèses,ou  de  les  insérer  dans  des  études  généra- 
les sur  la  chirurgie  des  aliénés.  De  crois  cependant  le  moment 
venu  pour  moi  d'insister  devant  vous  sur  quelques  observa- 
lions  personnelles  publiées  dans  le  rapport  de  M.  Roy,  et  de 
vous  montrer  rapidement  comme  je  comprends,  au  point  de 
vue  pratique,  la  question  de  lintervention  chirurgicale  chez 
les  hypochondriaques. 

Je  n'ai  pas,  naturellement,  à  prendre  parti  dans  vos  discus- 
sions doctrinales,  je  n'ai  pas  à  me  prononcer  pour  ou  contre 
l'hypochondrie  essentielle  à  savoir  si  la  distinction  qu'a  éta- 
blie récemment,  dans  son  rapport,  M.  le  prof.  Yollenl)ergdc 
Tubingen,  entre  l'hypochondrie  constitutionnelle  et  acciden- 
telle, est  réellement  fondée,  et  si  le  prof.  Régis  a  raison  d'op- 
poser, comme  il  le  faisait  il  y  a  un  instant,  à  l'hypochondrie 
I)hysi(iuc  une  hypochondrie  morale. 

Mais  M)us  me  reconnaîtrez,  par  contre.  Je  droit  de  retenir 
celle  définition  ([uc  M.Koy  donne  de  l'hypochondrie  :  «  L'hy- 
pochondrie n'est  qu'un  délire  par  introspection  somaticiue  ; 
c'est  rinterprélation,  par  un  cerveau  prédisposé  à  l'introspec- 
tion de  troubles  somatiques  réels  »,  et  aussi  «  que  tous  les 
étals  hypochondriaciues  sont  symptomalicpies  de  quelque 
affection  déterminée  ». 

Si  cette  formule  a  paru  excessive  à  notre  distingué  collègue 
Deny,  de  la  Salpélrière,  si  elle  a  paru  incomplète  à  MM.  Régis 
et  Brissaud,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'origine  somali- 
que  de  ce  délire  a  été  admise  par  eux  dans  certains  cas,  et  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  la  remarquable  observation  que 
nous  a  signalée  le  prof.  Brissaud  de  ce  malade,  souffrant  de 
vives  douleurs  d'estomac,  qui  fut  considéré  par  le  prof.  Hayem, 
après  un  examen  attentif  du  chimisme  stomacal,  comme 
n  ayant  aucune  lésion,  et  qui  pourtant  présenta  tout  d'un 
coup  une  hémalémèse  (jui  nécessita  une  opération  chirurgi- 
cale. 
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Si  donc  il  n'est  pas  permis,  selon  quelques-uns  d'entre  vous, 
de  rattacher  tous  les  hypochondriaques  îilaformuledeM.Uoy, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  certain  nombre  doivent  y  ren- 
trer. 

Le  chirurgien  est  dès  lors,  en  droit,  dans  ces  cas  particuliers 
de  poser  le  problème  de  la  façon  suivante  :  en  présence  d'une 
même  lésion,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

1*»  Si  le  malade  possède  une  mentalité  normale,  il  peut  se 
préoccuper  de  sa  lésion,  et  cette  préoccupation  reste  légi- 
time. 

2'»  Dans  le  cas  contraire,  l'analyse  mentale  qu'il  fera  de  son 
état  deviendra  morbide  ;  il  en  résultera  des  troubles  mentaux 
qui  pourront,  dès  lors,  le  mener  àTinternement. 
-  La  chirurgie,  en  supprimant  la  lésion  pourra,  par  voie  de 
conséquence,  mettre  fin  aux  troubles  mentaux,  c'est  la  voie 
ouverte  à  l'espérance,  mais  la  pratique  n'est  pas  aussi  simple 
que  la  conception  théorique,  et  nous  devons  voir,  mainte- 
nant, ce  (|ue  doit  faire  le  chirurgien  devant  un  délire  hypo- 
chondriaque  d'origine  somalique.  S'il  ne  veut  pas  aller  à  un 
échec,  il  doit,  selon  nous,  envisager  successivement  la  forme 
du  délire,  l'état  mental  du  malade,  et  la  nature  de  la  lésion. 

Forme  du  délire.  —-S'il  s'agit  d'un  délire  hypochondriaque 
systématisé,  surtout  quand  il  revêt  la  forme  zoopathique,  le 
chirurgien,  le  plus  souvent,  doit  s'abstenir  ;  cette  interpréta- 
tion absurde  des  sensations  éprouvées  et  (jui  caractérise  ce 
délire  s'observe  souventdansla  débilité  mentale  :  la  croyance 
du  malade  est  irréductible,  et  la  suppression  de  la  lésion  n'ar- 
rive pas  à  modifier  le  délire.  Je  possède  une  observation  de 
ce  genre  bien  intéressante  que  je  publierai  un  jour.  M.  Koy, 
dès  lors,  a  bien  fait,  dans  son  rapport,  de  s'élever  contre  les 
opérations  pratiquées  dans  ces  cas.  Je  suis  de  son  avis  d'une 
façon  générale,  sous  certaines  réserves  que  j'indiquerai  ail- 
leurs. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  s'agit,  non  plus  d'un  délire 
systématisé,  mais  d'une  simple  préoccupation  (jui  pousse  par- 
fois le  malade  au  suicide.  Parmi  ces  préoccupations  il  en  est 
de  légitimes,  il  en  est  de  morbides.  Quelle  est  la  limite  des 
unes  et  des  autres? 

J'ai  publié  ailleurs  trois  cas  de  préoccupations  hypochon- 
driaques chez  des  malades  atteints,  l'un  de  fistule  stercorale, 
l'fiutre  de  fistule  urinaire  consécutive  à  une  taille  hygastrique, 
l'autre  de  cécité. 

J'ai  guéri  ces  maLides  de  leur  hypochondrie  en  guérissant 
la  fistule  chez  les  deux  premiers,  en  rendant  la  vue  au  troi- 
sième. 

M.  Roy  prétend  <|ue,  chez  ces  trois  malades,  les  préoccupa- 
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lions  étaient  légitimes  ;  la  conclusion  qu'on  en  pourrait  alors 
tirer,  c'est  que  ces  malades  n'étaient  pas  des  aliénés. 

Je  lui  répondrai,  par  contre,  que  ces  trois  malades  étaient 
bien  réellement  des  aliénés,  puisque  tous  les  trois  avaient  été 
internés,  après  des  tentatives  de  suicide,  sur  des  certifîeats 
délivrés  par  les  médecins  aliénistes.  Ils  ont  également  bien 
guéri  à  la  suite  de  Tintervenlion,  puisqu'ils  ont  quitté  Tasile 
sur  des  certificats  de  guérison. 

Etat  mental  des  malades,  —  Le  diagnostic  de  Tétat  mental 
est  important.  Dans  mon  article  sur  le  varicocèle,  j'avais  éta- 
bli qu'il  faut  opérer  l'hypochondriaque  simple  et  s'abstenir 
chez  rhypochondriaque  vésanique. 

Tout  en  admettant  que  l'intervention  chirurgicale  peu t,dan9 
certains  cas,  guérir  1  hypochondriaque,  M.  Roy  pense  que  le 
psychiatre  se  trouve  a  dans  l'impossibilité  de  fournir  au  chi- 
rurgien la  formule  invariable  qui  toujours  le  tirera  d'embar- 
ras en  présence  de  l'infinie  diversité  des  malades  ».  Je  pense 
que  le  rapporteur  est  trop  modeste  et  qu'il  pourra,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  comme  nos  collègues  le  font  d'ailleurs 
journellement  dans  nos  asiles,  nous  dire  si,  chez  tel  malade, 
l'hypochondrie  est  liée  à  la  paralysie  générale,  à  la  démence, 
dans  ses  principales  formes  sénile,  précoce  ou  alcoolique, 

Etat  local.  —  Reste  l'élude  de  l'état  local.  Dans  certains  cas, 
les  troubles  viscéraux  sont  grossièrement  symptomatiques.Le 
rapporteur  nous  cite  les  cas  intéressants  de  Du  pré,  de  Miraliée 
et  de  A  igouroux.  Mais  il  est  des  cas  difficiles,  tel  celui  cité 
plus  haut  du  prof.  Brissaud. 

11  en  est  d'autres,  comme  le  varicocèle,  que  j'ai  étudiés  dans 
une  note  spéciale.  Mais  ce  sont  les  cas  de  déplacement  d'or- 
ganes, comme  le  rein  mobile  ou  le  prolapsus  utérin,  qui 
créent  au  chirurgien  les  plus  grands  embarras. 

Dans  l'eclopie  rénale,  y  a-t-il  altération  ou  non  du  rein  ? 
Dans  le  prolapsus  utérin,  y  a-l-il  des  lésions  concomitantes 
des  annexes  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  les  troubles  fonctionnels  sont-ils  exac- 
tement en  rapport  avec  le  degré  du  déplacement. 

Toutes  questions  que  le  chirurgien  seul  peut  résoudre  et 
je  puis  répéter  là  ce  que  j'ai  souvent  dit  d'ailleurs,  c'est  que 
la  chirurgie  devient  une  arme  à  double  tranchant  que  si  elle 
peut  guérir  le  délire,  elle  peut  parfois  l'aggraver. 

J'ai  pour  ma  part,  bien  souvent  refusé  des  interventions  qui 
m'étaient  proposées  dans  ces  conditions  alors  que,  d'autre 
part,  je  réclamais  des  interventions  qui  paraissaient  inutiles  au 
premier  abord. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  l'observation  d'une  femme  publiée 
ailleurs,  qui,  pendant  plusieurs  années,  cherchait  en  vain  un 
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chirurgien  pour  Topérer  d'un  rein  mobile  ;  elle  finit  pas  pré- 
senter un  délire  hypochondriaque  (\m  l'amena  à  1  asile  et  elle 
n*cn  put  sortir  guérie  qu'à  la  suite  de  l'intervention  chirurgi- 
cale (lue  je  lui  pratiquai. 

Donc  si,  dans  cette  chirurgie,  le  rôle  de  l'aliéniste  est  capital, 
celui  du  chirurgien  ne  l'est  pas  moins.  11  faut  parallèlement 
un  diagnostic  mental  précis  et  un  diagnostic  chirurgical  exact 
et  je  pense  partager  l'opinion  du  plus  grand  nombre  en  affir- 
mant qu'il  y  a  erreur  de  croire  «  que  chercher  la  lésion  c'est 
la  créer  » . 

Il  n'y  a  qu'une  restriction  à  faire  et  que  tous  nos  élèves  con- 
naissent bien  aujourd'hui,  c'est  que  dans  certaines  maladies, 
comme  le  varicocèle  et  l'appendicite,  il  convient,  selon  une 
expression  familière,  de  ne  pas  «  semer  le  microbe  de  l'ob- 
session »  chez  les  prédisposés  hypochondriaques  et  les  noso- 
phobes. 

Chez  eux  il  convient  ni  de  prolonger  des  examens  inutiles, ni 
d'instituer  des  traitements  superflus.  11  faut  les  rassurer  sur- 
tout ;  mais  bien  différente  doit  être,  comme  je  viens  de  le 
dire,  la  conduite  du  chirurgien  chez  les  vrais  hypochondria- 
ques. 

En  résumé,  l'évolution  des  idées  qui  se  fait  actuellement 
dans  la  pathogénie  du  délire  hypochondria(|ue  ouvre  pour 
certaines  formes  d'entre  elles  une  voie  nouvelle  à  la  chirurgie, 
mais  il  faut,  comme  je  nai  cessé  de  le  répéter  dans  mes  pré- 
cé<lents  travaux,  une  union  intime  entre  le  psychiatre  et  le 
chirurgien. 

Au  psychiatre  revient  la  tache  délicate  d  établir  la  variété 
du  délire  hypochondriaque.  Au  chirurgien  celle  de  fixer  la 
nature  de  la  lésion  et  de  déterminer  Timporlance  réelle  des 
troubles  fonctionnels. 

M.  Deny  (de  Paris).  —  Sans  méconnaître  l'intérêt  des  tra- 
vaux de  M.  Dubois  (de  Berne)  et  de  M.  llcad  (de  Londres)  j'es- 
time que  M.  Koy  leur  a  accordé  dans  son  rapport  une  place 
beaucoup  trop  considérable  parce  (fue  les  théories  pathogc- 
ni(|ues  de  Ihypocondrio  personnifiées  aux  yeux  de  M.  Koy  par 
ces  deux  auteurs,  ne  s'appuient  en  réalité  ni  l'une  ni  l'autre 
sur  des  faits  ressortissant  au  domaine  de  la  psychiatrie.  Kn 
outre,  comme  vient  de  le  faire  remar([uer  M.  Régis,  ces  théo- 
ries ne  sont  (|ue  la  reproduction,  sous  une  forme  à  peine  ra- 
jeunie, des  doctrines  qui  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jus(|u'à  nos  jours  ont  divisé  les  médecins  sur  l'origine  centrale 
ou  i>ériphéri(iue  de  l'hypochondrie. 

Knfin,  à  part  quel<ïues  observations  isolées,  les  prétendues 
zones  de  douleur  visc<;rale  réfléchie  de  M.  llead  n'ont  été  re- 
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trouvées  jusqu'ici  par  aucun  des  auteurs  qui  les  ont  systéma- 
ticiucment  recherchées. 

M.  Brissaud  vient  de  nous  dire  qu'il  y  avait  échoué  ;  des 
recherches  du  même  ordre  ont  été  poursuivies  sans  plus  de 
succès  par  M.  Guillain  pour  les  affections  du  cœur  et  des  pou- 
mons ;par  M.  J.  Gh.  Koux  pour  les  maladies  de  Testomac; 
par  M.  Dupuy-Dulemps  pour  les  affections  oculaires. 

Chez  les  aliénés  hypochondriaques,  les  mêmes  laborieuses 
investigations  de  la  sensibilité  n'ont  pas  été  plus  heureuses . 

Dans  ces  conditions,  il  est  permis  de  s'étonner  que  M.  Roy 
ait  édifié  de  toutes  pièces  une  théorie  somatique  de  Thypo- 
condriesur  une  base  aussi  fragile,  et  qu  il  ait  complètement 
sacrifié  à  des  données  encore  hypothétiques  la  vieille  théorie 
psychique  soutenue  bien  avant  M.  Dubois  par  les  plus  illus- 
tres représentants  de  la  psychiatrie,  parmi  lesc|uels  il  me  suf- 
fira de  rappeler  les  noms  deCcorget,  desdeux  Falret,deMorel, 
de  Guislaiu,  etc. 

C'est  cependant  cette  théorie  psychique  qui,  traduite  en  lan- 
gage physiologique  rend  actuellement  le  mieux  compte  de  la 
genèse  des  étals  iiypochondriaques. 

J'adresserai  un  autre  reproche  à  M.  Roy,celui  d'avoir  com- 
plètement banni  de  son  rapport  la  notion  de  l'hypocondrie 
pour  lui  substituer  celle  de  l'idée  hypochondriaquc qu'il  défi- 
nit «  une  préoccupation  exagérée  ou  sans  fondement  relative 
à  la  santé  physique  ». 

Cette  substitution  a  eu  pour  conséquence  une  confusion 
regrettable  entre  deux  types  différents  de  malades  :  le  noso- 
phobc  d'une  part,  l'hypocondriaque  de  l'autre,  qui  doivent 
être  étudiés  séparément,  malgré  les  grandes  analogies  qu'avec 
MM.  Régis  et  Brissaud,  je  reconnais  exister  entre  eux. 

L'homme  qui  sans  être  malade  examine  chaque  jour  atten- 
tivement sa  langue,  ses  urines  ou  ses  garde-robes,  a  certaine- 
ment une  préoccupation  exagérée  et  injustifiée  de  sa  santé,  et 
cependant  cet  homme  n'est  pas  à  proprement  parler  un  hy- 
pochondriaquc, c'est  un  nosophobe,  un  phobique,  un  simple 
neurasthénique. 

L'hypocondriaque  n'a  pas  seulement  la  crainte,  la  peur  delà 
maladie  ;  il  croit,  il  affirme  qu'il  est  malade  et  cela  parce  qu'il 
se  sent  malade. 

Cette  sensation  ou  représentation  fausse  de  maladie  qui 
constitue  lélément  fondamental  de  l'hypocondrie  (Grasset)  ne 
peut  s'expli([uer  que  par  une  perturbation  des  centres  corti- 
caux où  sont  déposées  les  images  des  sensations  internes  ou 
organiques  aux(|uelles  nous  devons  la  notion  de  notre  exis- 
tence corporelle  et  (lui  sont  généralement  réunies  et  confon- 
dues sous  le  nom  de  céneslhésie. 
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Or,  comme  ces  sensations  internes  ne  proviennent  pas  uni 
({uement  de  nos  viscères,  qu*à  a*)té  des  sensations  viscérales 
transmises  par  le  pneumo-gastrique  ou  le  sympathique  il  en 
existe  un  grand  nombre  d'autres  ayant  pour  point  de  départ 
les  muscles,  les  articulations,  les  os,  etc.,  qui  parviennent  au 
cortex  par  les  autres  nerfs  centripètes,  M.  Roy  aeu  tort  de  dire 
que  la  cénesthcsie  est  la  conscience  dusympatMqiie.  Il  faut  ad- 
mettre, avec  M.  Grasset,  que  la  cénesthcsie  est  la  «conscience 
du  moi  physique  »  et  qu'elle  comprend  toutes  les  sensations 
endogènes  que  nous  avons  de  notre  corps  et  de  nos  organes.cn 
un  mot  qu'elle  est  la  conscience  du  corps,  la  sonmtopsi/che des 
auteurs  allemands. 

La  conception  de  la  cénesthésic  défendue  par  M.  Roy  est 
donc  trop  étroite  ;  elle  est  en  outre  incomplète  parce  que  le 
rapporteur  n'a  envisagé  que  la  ccnesthésie  périphérique  ou 
viscérale,  en  laissant  complètement  de  côté  la  cénesthésie  cen- 
trale ou  cérébrale,  dont  l'existence  a  été  démontrée  par  les 
expériences  de  Hitzig,  de  Munk,  de  Danilewski,  de  Fr.  Franck, 
de  Betcherew,  les  recherches  anatomiqucs  de  Flechsig,  les 
études  psycho-physiologiques  de  P.  Bonnier,  Wernicke,  Sol- 
lier,  Luciani,  Tamburini,  etc.. 

Or  c'est  avant  tout  à  un  trouble,  à  une  perturbation  fonc- 
tionnelle de  cette  cénesthésie  cérébrale  qu'il  faut  rattacher  les 
états  hypochondriaques. 

Dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  cette  perturbation  peut  suc- 
céder,à  la  longue,  aune  irritation  périphérique  incessamment 
renouvelée,  comme  celle  qui  résulte  d'une  lésion  viscérale  ; 
la  perception  inexacte  des  sensations  provenant  de  cette  irri- 
tation est  alors  l'origine  d'i//f/5t072À' de  la  sensibilité  organi- 
((uc  ou  viscérale  que  les  malades  expriment  en  disant  qu'ils 
ont  un  serpent  dans  le  ventre,  qu'une  bête  leur  ronge  le 
cœur,  le  foie,  etc.  Mais  le  plus  souvent,  la  perturbation  des 
centres  do  la  cénesthésie  est  la  conséquence  de  représenta- 
lions  mentales  pénibles  évoquées  par  des  impressions  senso- 
rielles trop  vives,  parla  mémoire,  l'imagination,  etc.;  ce  sont 
ces  représentations  (|uî  viennent  alors  actionner  les  centres  cé- 
nesthésiques  et  provoquer  la  reviviscence  et  la  projection  vers 
les  viscères,  sous  forme  de  véritables  hallucinations  organi- 
ques, des  images  mémorielles  de  nos  organes.  A  leur  tour,  ces 
illusions  et  hallucinations  cénesthésiques  servent  de  point 
d'appel  chez  les  sujets  prédisposés  aux  diverses  modalités 
des  délires  hypochondriaques. 

En  résumé,  je  crois  avec  M.  GuUerre  et  contrairement  à  l'opi- 
nion défendue  par  M.  Roy,  que  les  lésions  des  viscères  n'inter- 
viennent qu'exceptionnellement  et  à  titre  accessoire  dans  le 
développement  des  psychoses  hypochondriaques  et  que  le  seul 
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des  cellules  de  Purkinje  ;  elles  étaient  inverses  dans  le  second 
cas. 

Remarques   sur  les  délires   du   «  parasitiférisme  », 
appuyées  sur  cinq  observations  inédites. 

D^  LEROY(Eugène-Bernard).—  Parasitifère  «  se  dit  des  êtres 
qui  nourrissent  des  parasites  »  (Liltré)  ;  on  peut  donc  forger 
régulièrement  le  mot  parasitiférisme  pour  désigner  le  «  fait 
de  nourrir  des  parasites  »,  et  ce  que  j'appelle  conviction  dé- 
lirante de  parasitiférisme,  c'est  la  conviction  délirante  d'ê- 
tre habité  par  un  être  que  le  malade  considère  comme  vivant 
plus  ou  moins  à  ses  dépens. 

La  conviction  d'être  habité  par  un  parasite  peut  se  rencon- 
trer chez  les  débiles  (observation  d'une  malade  qui  croyait 
avoir  dans  le  crâne  un  cloporte  lui  rongeant  le  cerveau)  ;elle 
constitue  souvent  alors  une  simple  «  erreur  de  diagnostic  » 
faite  par  le  malade  cherchant  à  s'expliquer  ainsi  les  symp- 
tômes très  réels  qu'il  ressent. 

Elle  peut  cependant,  chez  les  débiles  également,  constituer 
une  véritable  conviction  délirante,  et  s'accompagner  d'hallu- 
cinations. Cas  d'une  malade  chez  qui  on  observait  en  même 
temps  des  convictions  délirantes  de  persécution. 

Celte  môme  conviction  déliran le  peut  compliquer  un  délire 
de  persécution  de  forme  classique  :  Cas  d'une  malade  per- 
suadée que  ses  ennemis  lui  avaient  introduit  une  souris  dans 
le  corps . 

Enfin,  elle  peut  constituer  le  fonds  d'un  délire  sy^tématisé 
évoluant  d'une  façon  chronique  :  Cas  d'une  malade  qui 
croit  loger  ainsi  un  «  ver  poilu  »  colossal,  et  cas  d'une  ma- 
lade qui  se  croit  enceinte  depuis  vingt-deux  ans  ;  le  fœtus  de 
l'une  et  le  ver  de  l'autre  sont  considérés  par  elles  comme  des 
personnages  doués  de  volonté  et  d'intelligence,  et  de  tels  dé- 
lires rappellent  bien  plutôtles  délires  de  possession  ou  même 
les  délires  de  persécution  que  les  délires  hypocondriaques 
véritables. 

Préoccupations  hypocondriaques  avec  hallucinations 
obsédantes  de  l'ouYe  ou  de  l'odorat. 

D"-  Leroy  (Eugène-Bernard).  —[Observation  d'une  malade 
actuellement  âgée  de  41  ans,  ayant  toujours  manifesté  une 
tendance  aux  préoccupations  hypocondriaques,tendancequi 
se  traduisait  même  par  des  rêves  spéciaux.  Actuellement,elle 
croit  exhaleruncodeurrepoussanteetentend  sans  cesse  des 
voix  affirmant  qu'elle  est  atteinte  de  diverses  affections  or^dL- 
niques,  annonçant  sa  mort  procliaine,  commentant  les  dia- 
gnostics des  médecins  qu'elle  a  consultés,  etc. 
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Les  convictions  délirantes  hypocondriaques  dans  ia 

foiie  de  ia  persécution. 

D'' Leroy  (Eugène- Bernard).  —  Les  convictions  hypocon- 
driaques véritables  sont  assez  peu  communes  dans  la  folie 
chronique  de  la  persécution  (type  Lasègite-Falret)  :  le  ma- 
lade, loin  de  se  croire  atteint  d'une  déchéance  physique  ou 
intellectuelle  quelconque,  évolue  presque  toujours  progres- 
sivement vers  les  convictions  délirantes  de  grandeur  qui  sem- 
bleraient bien  être  ce  que  Ton  peut  imaginer  de  plus  opposé 
à  rhypocondrie  ;  mais  il  n'y  a  pas  là  de  règle  absolue  ;  sur 
les  quatre  observations  personnelles  et  inédites  que  j'ai  choi- 
sies parce  qu'elles  me  paraissent  particulièrement  nettes,  trois 
se  rapportent  à  des  persécutés  avec  hallucinations  de  l'ouïe, 
la  quatrième  à  une  malade  qui  me  parait  ne  rentrer  exacte- 
ment dans  aucun  des  cadres  classiques,  quoiqu'elle  se  rap- 
proche beaucoup,  par  certains  côtés,  des  persécutés  raison- 
nants. 

Au  point  de  vue  des  relations  entre  les  convictions  déliran- 
tes hypocondriaques  et  les  convictions  délirantes  de  persécu- 
tion, ces  quatre  observations  peuvent  être  réparties  dans  trois 
catégories  distinctes,  selon  que  : 

A).  L'idée  d  un  trouble  de  la  santé  et  l'idée  de  persécution 
évoluent  parallèlement  sans  que  l'on  puisse  affirmer  qu'elles 
réagissent  notablement  l'une  sur  l'autre  ; 

D).  Le  trouble  imaginaire  de  la  santé  est  considéré  par  le 
sujet  comme  résultant  des  persécutions  qu'il  a  subies  ; 

C).  Le  trouble  de  la  santé  est  considéré  par  le  sujet  comme 
le  prélude  obligé  de  la  persécution  :  ses  ennemis  n'auraient 
aucun  pouvoir  sur  lui  si  l'on  n'avait  pas  commencé  par  le 
rendre  malade. 

Le  Tic  hystérique. 

MM.  Pitres  et  Cruchet.  —  On  a  décrit  sous  le  terme  gé- 
néral de  tic  hystérique  des  phénomènes  fort  disparates  :  1° 
Certains  spasmes,  essentiellement  rythmiques^  qui  ont  une 
allure  tout  à  fait  particulière  ;  2<'  Des  tics  survenus  dans  le 
cours  de  l'hystérie,  mais  qui,  si  on  les  étudie  de  près,  offrent 
tous  les  caractères  des  tics  vrais  :  il  s'agit  en  réalité  de  tics 
qui  se  sont  surajoutés  à  l'hystérie  préexistante  avec  laquelle 
ils  vivent  en  association  ;  on  ne  saurait  donc  les  considérer 
comme  une  manifestation  d'ordre  véritablement  hystérique; 
:M\este  un  troisième  groupe  de  faits  qui  comprend  les  tics 
hystériques  proprement  dits.  Ici,  il  s'agit  bien  d'une  moda- 
lité clinique  particulière  de  Thystérie  elle-même,  il  s'agit 
d'un  véritable  accident  hystérique. 
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En  nous  basant  sur  un  certain  nombre  de  faits  personnels, 
anciens  et  récents,  nous  croyons  que  cette  dernière  forme, 
à  laquelle  il  faut  réserver  le  nom  de  tic  hystérique^  existe 
indubitablement.  Les  deux  exemples  quenous  avons  choisis 
pour  les  rapporter  au  Congrès  sont  particulièrement  démons- 
tratifs. 

Dans  le  premier  cas,  chez  une  hystérique  de  30  ans,  on  voit, 
à  la  suite  d'une  vive  émotion,  des  tics  de  la  face  et  de  Fépaule 
remplacer  une  série  d'accidents  hystériques  antérieurs,  carac- 
térisés par  des  crises  convulsives.  Ces  crises  disparaissent 
complètement  tant  que  durent  les  tics  qui  persistent,  avec 
des  rémissions  et  exacerba tions,  pendant  près  de  huit  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  est  mise  en  état  d'hypnose, 
et  on  constate  aussitôt  Tatténuation  considérable  des  tics , 
cette  atténuation  se  maintient  dès  le  réveil  du  sujet  :  quinze 
minutes  plus  tard,  les  tics  ont  presque  entièrement  disparu. 
Deuxième  hypnose  quelques  jours  plus  tard  ;  et  depuis, 
disparition  des  tics  pendant  quatre  mois  :  ils  ont  reparu  alors 
à  la  suite  d'un  nouveau  choc  moral,  mais  pour  diminuer  et 
disparaître  encore  après  une  nouvelle  hypnose. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agît  d'une  jeune  hystérique  de 
14  ans  1  '2,  qui,  pendant  un  mois,  toutes  les  après-midi,  aux 
mêmes  heures,  présente  une  série  de  secousses  convulsives 
dans  les  bras,  les  épaules,  le  visage,  avec  du  hoquet  ;  au 
bout  d'un  mois,  le  hoquet  s'atténue,  puis  disparaît  et  les 
secousses  convulsives  se  transforment  en  un  tic  caractérisé 
par  un  mouvement  brusque  de  rotation  de  la  tête  à  droite  avec 
un  clignement  des  yeux,  froncement  du  nez  et  haussement 
des  épaules,  surtout  à  droite.  Ce  tic  a  duré  5  mois,  et  a  pres- 
que totalement  disparu  dans  le  sixième  mois.  —  Ici,  l'hyp- 
nose, pas  plus  que  la  suggestion  à  1  état  de  la  veille  n'ont  eu 
d'influence  évidente  :  mais  la  pression  de  certains  points  du 
corps  (en  particulier  la  région  lombaire  droite)  augmentait 
nettement  le  tic,  ou  le  faisait  naître  quand  il  n'existait  pas. 
Déplus,  ce  fait  que  le  tic,  rarissime  le  matin,  augmente  pro- 
gressivement dans  l'après-midi,  au  point  qu'on  ne  peut  plus 
le  compter  —  et  cela  quotidiennement  pendant  5  mois  —  est 
encore  en  faveur  d'une  origine  hystérique  vraie. 

Hémispasme  facial  périphérique  post-paralytique. 

M.  le  D^  Cruchet.  —  Dans  le  spasme  facial  périphérique 
en  général,  trois  cas  peuvent  se  présenter  :  1°  Le  spasme  est 
primitif  d'embiéey  sans  paralysie  consécutive  ;  2<»  Le  spasme 
est  pré-pnralytiqu e  \  3"  Le  spasme  est  post-paralytique.  L'ob- 
servation d'iiémispasme  facial  gauche  que  nous  rapportons 
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constitue  un  cas  de  ce  dernier  genre.  Les  caractères  princi- 
paux sont  : 

A.—  Au  point  de  vue  clinique  :  a)  Tunilatéralité  ;  b)  Fasso- 
ciation,  dans  cet  hémispasme,  d'un  état  spasmodique  à  la 
fois  tonique  et  cloniqne  ;  c)  la  dissociation  du  spasme  tonique 
total  en  spasmes  partiels^  susceptibles  d'exister  isolément  ;  d) 
dans  ces  spasmes  partiels,  lepalpébro-labialpar  exemple,  la 
contraction  volontaire,  c'est-à-dire  la  fermeture  voulue  de  la 
paupière  entraîne  immédiatement  la  contraction  involontaire 
de  la  commissure  labiale,  qui  s'élève  malgré  la  volonté  du 
sujet  ;  et  réciproquement,  la  contraction  volontaire,  ccstà- 
dire  rélévation  de  la  commissure  labiale,  entraîne  la  demi- 
fermeture  de  ]'œil  du  même  côté,  contraction  absolument 
involontaire  y  et  qui  n'existe  nullement  du  côté  opposé,  re- 
cherchés dans  des  conditions  identiques  ;  e)  sur  le  fond  toni- 
que, ou  môme  en  dehors  de  lui,  apparaissent  des  secousses 
cloniques,  généralement  uniques,  peu  fréquentes  (10  à  30  fois 
par  jour),  brèves  et  brusques,  comme  superficielles,  qui  pas- 
sent comme  l'éclair,  et  sont  manifestement  en  dehors  de  l'in- 
fluence de  la  volonté. 

B.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  existait  une  certaine 
difficulté,  par  suite  d'un  clignement  rapide  de  l'œil  droit  et 
de  secousses  de  latéralité  de  la  tête  qui  se  produisaient  à  di- 
vers moments.  On  pouvait  ainsi  :  a)  voira  gauche  un  tic  où 
il  existait  un  spasme  ;  h)  voira  droite  un  tic  où  il  n'y  en  avait 
pas. 

G.  —  Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  croire  qu'il  s'agit 
de  spasme  précurseur  de  la  contracture  ;  mais  il  se  peut 
que  ce  spasme  persiste  ainsi  indéfiniment,  ou  disparaisse 
au  bout  d'un  certain  temps,  sans  avoir  recours  à  la  con- 
tracture. 

D.  —  Au  point  de  vue  pnthogénûpie,  on  est  mal  renseigné 
sur  ces  faits.  En  particulier,  il  paraît  paradoxal  que  les  réac- 
tions électriques  soient,  comme  c'est  le  cas  ici,  conservées  ab- 
solument normales. 

Valeur  séméiologique  des  troubles  pupillaires  dans 
les  affections  cérébro-spinales. 

D""  JocQs  (de  Paris). —  Les  troubles  pupiliaires  s'observent  le 
plus  souvent  dans  le  tabès,  la  paralysie  générale  et  les  lésions 
cérébrales  syphilitiques.  Dans  le  tabès  on  observe  :  le  signe 
d'Argyll  Robertson,  le  myosis  et  l'inégalité  pupillaire.  L'iné- 
galité pupiliaire  n'appartient  pas  en  propre  au  tabès  :  elle 
correspond  le  plus  souvent  à  une  ophtalmoplégie  inter- 
ne de  l'un  ou  de  l'autre  œil,  laquelle  dépend  toujours  de  la 
syphilis, 
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L'irrégularité  pupillaire  ne  constitue  pas  un  signe  de  tabès 
C'est  un  état  normal  n'apparaissant  pas  lorsque  la  pupille  a 
ses  mouvements  et  ses  dimensions  normaux,  se  manifestant 
au  contraire  lorsque  la  pupille  est  paresseuse  et  immobilisée 
pathologiquement.  La  syphilis  seule  ne  donne  pas  lieu  au 
phénomène  d'Argyll-Robertson.  Ce  signe  indique  toujours 
le  tabès  et  une  autre  lésion  médullaire. 

Si  on  l'observe  souvent  chez  des  syphilitiques,  c'est  que 
beaucoup  de  syphilitiques  deviennent  tabétiques.  Mais  tous 
les  tabétiques  ne  sont  pas  syphilitiques.  Les  troubles  pupil- 
laires  sont  ceux  qui  sont  constitués  par  l'ophtalmoplégie 
interne  partielle  ou  totale  (paralysie  du  muscle  constric- 
teur de  la  pupille,  ou  du  muscle  accommodateur,  ou  des 
deux  à  la  fois.)  Les  lésions  causales  de  ces  troubles  pupil- 
laires  dans  la  syphilis  sont  rarement  d'origine  nucléaire, 
mais  le  plus  souvent  d'origine  basale.  Ils  n'ont  rien  à  voir 
avec  le  tabès. 

Les  troubles  de  la  paralysie  générale  se  rapprochent  beau- 
coup de  ceux  de  la  syphilis.  I/inégalité  pupillaire  correspond 
toujours  à  un  trouble  dans  la  motricité  de  l'iris.  Le  signe 
d'Argyll-Robertson  n'y  est  jamais  pur  comme  dans  le  tabès. 

Ce  qui  apparaît  d  abord  dans  la  P.  G.,  c*est  la  parésie,  allant 
jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle  constricteur.  Puis  la 
parésie,  jusqu'à  la  paralysie  complète  du  muscle  accommo- 
dateur.  En  somme,  c'est  l'ophtalmoplégie  interne  progres- 
sive. L'inégalité  pupillaire  tient  uniquement  à  la  différence  de 
marche  de  l'ophtalmoplégie  dans  les  deux  yeux. 

11  existe  une  variété  d'inégalité  pupillaire  dite  «  à  bascule  » 
qui  est  absolument  physiologique  ou,  en  tout  cas,  ne  consti- 
tue qu'une  anomalie  congénitale  complètement  indépendante 
de  tout  état  pathologique. 

Prévention   des  maladies  nerveuses  ou  mentales 

dans  l'armée. 

D""  Granjux.—  Le  nombre  des  réformes  prononcées  chaque 
année  pour  maladies  nerveuses  ou  mentales  montre  rinsuHi- 
sance  des  mesures  prises  en  vue  d'empêcher  ces  maladies  de 
s'introduire  dans  l'armée.C'est  ainsi  que,annuellement,on  ré- 
forme pour  l'aliénation  mentale  0,40  %  d'efTecti^et  le  reste  à 
l'avenant.Ces  malades  proviennent  soit  des  appelés,  soit  des 
bons -absents,  soit  des  engagés. 

Le  fonctionnement  actuel  des  conseils  de  revision  est  insuf- 
fisant pour  permettre  un  diagnostic  exact  des  nerveux  ou  des 
aliénés.U  est  indispensable  que  les  conscrits  ayant  argué,  lors 
de  l'établissement  des  tableaux  de  recensement,  d'affections 
soit  nerveuses,soit  mentales,  soient;  avant  les  opérations  du 
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conseil  de  revisionj'objet  d'un  examen  de  la  part  d'un  expert. 
11  est  indispensable  qoe  les  «  bons-absents  »,en  majeure  par- 
tie composés  d'individus  à  humeur  vagabonde,  soient,  lors  de 
leur  incorporation,signalés  au  médecin  du  corps.et  s'ils  sont 
reconnus  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,réformés 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  autressoldats^au  lieu  d'être 
conservés  tant  qu'ils  sont  utilisables. 

L'engagement  étantla  grande  ported'entréedesdéséquilibrés 
dans  l'armée,  il  est  urgent  d'exiger  de  tout  individu  qui  veut 
s'engager  un  certificat  médical  constatant  qu'il  est  sain  de 
corps  et  d'esprit. 

Los  réformes  pour  aliénation  mentale  étant,  par  rapport  à 
ce  qui  se  passe  dans  les  régiments, deux  fois  plus  nombreu- 
ses dans  les  bataillons  d'Afrique,  quatre  fois  plus  dans  les 
prisons,et  huit  fois  plus  dans  les  compagnies  de  discipline,il 
convient  d'établir,  au  seuil  de  ces  corps  d'épreuve,  un  filtre 
au  moyen  de  l'examen  médico-légal  obligatoire  de  tout  mili- 
taire en  prévention  de  conseil  de  guerre  ou  de  discipline. 

L'enseignement  de  la  psychiatrie. commencé  à  l'Ecole  de 
Lyon,  tantà  l'hôpital  Desgenetles  qu'à  l'asile  de  Brou,continué 
à  l'hôpital  du  Val-de-Grace  devrait  être  complété  pour  les 
jeunes  médecins  militaires  par  l'assistance  à  l'enseignement 
psychiatrique  organisé  pae  l'Université  de  Pans,et  une  sorte 
de  stage  à  la  Maison  de  Charenton  dans  le  service  des  aliénés 
militaires. 

A  la  suite  de  cette  communication,  dit  M.  Granjnx  dans 
le  Bulletin  médical,  s'est  engagée  une  discussion  (lui  a  roulé 
sur  des  i)oints  de  détail,  car,  ainsi  que  l'a  fait  remar(|uer 
M.  le  professeur  Brissaud,  l'accord  existait  sur  le  fond. 

La  discussion  a  porté  sur  le  .*!•  vœu  relatif  aux  engagés 
volontaires.  M.  Christian  a  pensé  que  l'on  ne  trouverait  pas 
de  médecins  voulant  donner  un  certificat  relatif  à  l'état  men- 
tal de  leurs  clients.  Celte  opinion  a  été  combattue  par  M.  le 
prof.  Brissaud  et  leCongrès  l'a  suivi. 

L'expression  «  sain  d'esprit  »  semble  devoir  être  remplacée 
par  ces  mots  :  «  ne  présente  pas  de  troubles  nerveux  carac- 
térisés ».  Cette  modification  a  été  faite  en  vue  de  faciliter 
l'établissement  du  certificat  médical,  et  de  faire  disparaître 
ce  qui  pourrait  faire  hésiter  le  médecin. 

Sur  la  proposition  de  M.  Régis,  on  a  exigé,  pour  l'accepta- 
tion de  l'engagé  volontaire,  en  dehors  de  l'apport  d'un  cer- 
tificat du  médecin  de  la  famille,  l'examen  psychiciue  de  l'en- 
gagé fait  par  le  médecin  militaire  du  bureau  de  recrutement. 

Enfin,  M.  Christian,  ancien  médecin  de  la  maison  natio- 
nale (le  Charenton,  a  fait  remaniuer  que  les  aliénés  militiires 
y  devenaient  de  moins  en  moins  nombreux  et  que  ce  n'était 
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pas  là  un  hôpital  dont  les  malades  pourraient  être  utilisés 
pour  renseignement.  Dans  ces  conditions,  la  partie  du  5«  vœu 
relative  à  renseignement  donné  à  Charenton  aux  jeunes  mé- 
decins militaires  a  été  retirée. 

Séance  du  2  août  (soir). 
Le  syndrome  de  la  névrite  ascendante. 

R.  SicARD  (rapporteur).  —  Le  rapport  que  j'ai  à  vous 
présenter  était  îniilalé  :  «  des  névrites  ascendantes  ».  Je  me 
suis  permis  d'en  modifier  le  titre  et  de  distraire  dii  groupe 
confus  des  névrites  asceadaates  un  syndrome  à  allures 
particulières,  à  réactions  anatomo-physiologiques  également 
spéciales,  le  syndrome  de  la  névrite  ascendante  post-traumati- 
que.  C'est  la  névrite  ascendante  qui  survit  au  traumatisme"! 
qui  est  consécutive  à  une  toxi-infection  localisée»  qui  affecte 
une  topographie  régionale  :  névrite  ascendante  r^ionate  post 
traumatique 

Limites  du  sujet. 

Cette  conception  d'une  névrite  ascendante  réduite  à  ses 
très  justes  limites  n'a  pas  toujours  eu  gain  de  cause.  11 
suffit  de  parcourir  les  mémoires  de  la  fm  du  X  VIII«  siècle,et  du 
commencement  du  X1X«  pour  voir  que  la  névrite  ascendante, 
dans  une  généralisation  hâtive,était  alors  à  la  base  de  pres- 
que toutes  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  : 
paralysies  utérines,  urinaires,  vésicales,  rénales,  prostati- 
ques,etc.,  reconnaissaient  toutes  pour  cause  une  inflam- 
mation,une  irritation  qui,  parties  de  la  périphérie,se  propa- 
geaient le  long  des  troncs  nerveux, pour  gagner  la  moelle. 

Une  réaction  contreces  théories  tout  hypothétiques  ne  pou- 
vait pas  tarder  à  se  produire.  Un  démembrement  se  fit  au 
profit  des  myélites  de  cause  infectieuse  (le  microbe  étant 
véhiculé  par  voie  sanguine)  ;  au  profit  des  polynévrites,  au 
profit  delà  paralysie  ascendante  et  rayonnante  de  Landry 
(il  s'agit  ici  non  de  névrite  ascendante  au  sens  exact  du 
mot,mais  de  cellulo-névrite,de  neuronite  motrice  antérieure), 
au  profit  encore  des  réactions  cellulaires  à  distance  au  cours 
des  sections  nerveuses  et  des  amputations. 

J'estime  qu'il  est  nécessaire  également  de  différencier  le 
syndrome  de  névrite  ascendante  vraie  d'un  autre  groupe 
défaits  qu'il  est  bien  tentant,  au  premier  abord,  d'identifier 
dans  le  même  cadre  nosologique.  Je  fais  allusion  à  ces  toxi- 
infections  ascendante  s  (toxine  tétanique,  virus  rabique)  qui 
à  la  suite  d  un  traumatisme,  d  une  plaie,  sont  véhiculées  le 
long  des  troncs    périphériques   (voir  expérimentation],  jus- 
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qu'aux  centres  nerveux.  Il  n'est  pas  douteux  cependant  que 
les  réactions  histologiques  et  les  symptômes  cliniques  ne 
soient,  dans  ces  cas,  d'ordre  bien  dii'férent.Au  cours  du  tc- 
tanos.durant  la  période  d'incubation,  l'ascension  nerveuse 
périphérique  de  la  tétanine  se  fait  sournoisement,  insidieu- 
sement, sans  réaction  sensitive  ni  motrice  ;  et  en  cas  de  gué-f- 
rison confirmée, chacun  sait  que  les  nerfs  tributaires  de  la 
région  traumatisée,ceux  qui  précisément  ont  véhiculé  les 
plus  grandes  doses  de  poison,  restent  indemnes  de  toute 
manifestation  douloureuse,parétique  ou  trophique. 

lien  est  de  même  pour  la  rage.On  n'a  reconnu  d'une  ma* 
nière  très  positive  (voir  expérimentation)  que  le  virus  rabi- 
que,localisé  primitivement  au  siège  de  la  morsure,  gagnait 
les  centres  nerveux  en  cheminant  le  long  des  nerfs  péri- 
phériques ;  et  pourtant,durant  cette  incubation,  parfois  si 
longue,  aucun  symptôme  morbide  ne  paraît  révéler  cette 
imprégnation  lente,continue,  ascensionnelle,  du  nerf  par  le 
virus  rabique. La  plaie  de  morsure  est  fermée  depuis  long- 
temps, et  le  membre  atteint  n'est,  ou  ne  sera  qu'exception- 
nellement, pendant  toute  l'évolution  rabique,le  siège  de 
phénomènes  sensitifs  ou  moteurs. Peut-être  même,  dans  les 
rares  observations  où  quelques  troubles  nerveux  localisés 
et  rayonnants  au  loin  de  la  plaie  contaminée,ont  été  signalés. 
s*agissait-il  de  névrite  ascendante  vraie,  indépendante  de 
l'action  du  virus  rabique,mais  due  à  d'autres  microbes  d'as- 
sociation. 

Pour  l'ensemble  de  ces  raisons,  Je  pense  qu'il  faut  éviter 
d'appliquer  à  ces  processus  spécifiques  le  terme  univoque  de 
névrite  ascendanle.il  s'agit  là  d'affinités  spéciales  pour  le 
tissu  nerveux  lui-même,de  vraies  ascensions  nercntscs,  ou 
mieux,  de  conductibilités  nerveuses  spécifiques  : 

a)  NervO'Conductibililé  toxique[  toxine  tétanique  et  peut-être 
diphtérique). 

b)  Nei^O'Conductibilité  microbieune  (virus  rabique). 

La  clinique,  Tcxpérimentation,  Tanatomie  pathologique, 
légitiment  ces  scissions. 

Ainsi  dégagé,  le  syndrome  de  névrite  ascendante  régionale  , 
dont  le  prototype  nous  est  donné  parla  névrite  ascendante 
régionale  post-lraumatique  des  membres  supérieurs,  pourra 
être  plus  méthodiquement  et  scientifiquement  étudié. 

Etiolofjie»  —  Les  traumatismes  ouverts  sont  à  l'origine  des 
névrites  ascendantes.  Les  plaies  nerveuses  par  section  in- 
complète, par  attrition,  lacération,  inclusion  de  fragments 
étrangers,  favorisent,  le  processus  ascendant,  qui,    somme 
toute,  est  cependant  rare. L 'ensemble   des  statistiques  des 
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plaies  nerveuses  ne  nous  a  donné  qu'un  total  de  4,5  Vo  de 
névrites  ascendantes. 

Symptomatolofjie, —  On  peut  reconnaître  à  ce  syndrome  une 
première  étape  principale  et  obligatoire,  l'étape  de  réaction 
périphérique  à  ascension  limitée  ;  une  deuxième  étape  excep- 
tionnelle, rétape  de  réaction  à  distance  et  de  diffusion  gan- 
(jliomi'iire.  Peut-être,  y  aura-t-il  lieu,  après  des  observations 
plus  précises,  à  une  troisième  p/ia^c  ultime  radiculo-médul- 
taire, 

La  première  étape  est  caractérisée  par  l'ensemble  des  symp- 
tômes locaux,  symptômes  d'irradiation  gravitant  autour 
de  la  piaie,à  topographie  ascensionnelle  limitée.  Les  si- 
gnes de  douleur  ne  font  jamais  défaut.  Ils  occupent  le  pre- 
mier plan  de  la  série  morbide.  Toujours  perçues,  mais  par- 
fois supportable,]a  douleur,  se  réveille,  par  instants,  sous 
forme  de  crises  paroxystiques  d'une  intensité  extrême.  Elle 
peut  s'accompagner  de  modifications  de  la.  sensibilité  ob- 
jectivc,de  la  molilité,de  la  réflectivité,  et  do  la  trophicité  des 
régions  atteintes. 

La  deuxième  étape  paraît  caractérisée  par  le  rayonnement 
et  la  diffusion  des  douleurs,et  par  l'adjonction  des  symptô- 
mes moteurs,de  spasmes,de  tremblements.  Le  branle-bas 
peut  (Hre  général,  s'étendre,  par  exemple,  au  cas  de  névrite 
ascendante  du  membre  supérieur,  à  tous  les  nerfs  du  ple- 
xus brachial  et  même  à,  ceux  du  plexus  cervical  du  même 
côté. 

La  troisième  étape  (étape  radiculo-méduUaire)  n'est  confir- 
mée par  aucun  fait  clinique  ou  anatomo-palhologique.  Cer- 
tains faits  de  syringomélie  dorso-cervicale,  consécutifs  à 
des  plaies  infectées  des  mains,  ne  sont  pas  démonstratifs  à 
cet  égard. 

Formes,  —  On  peut  distinguer  les  processus  ascendants 
initiaux  rapprochés  des  centres  nerveux  (névrites  ascenda^x- 
/C5  proximo-c^/ar«/r9,névri te  du  trijumeau)  et  les  processus 
ascendants  initiaux  distants  des  centres  (névrites  ascendan- 
tes disto-cen traies, membre  supérieur). 

Le  type  de  névrite  ascendante  sera  d'autant  plus  sévère  ; 
susceptible  d'entraîner  des  lésions  graves,que:  le  point  de 
départ  sera  plus  haut  placé,  plus  rapproché  des  ganglions 
rachidiens,des  centres  nerveux. 

Evolution.  Pronostic. — Le  processus  ascensionnel  débute 
environ  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  semaines  après 
le  trauma.L'évolution  est  loin  d'être  fatalement  progressive. 
En  règle  générale,  après  quelques  mois,les  symptômes  d'en- 
vahissement se  limitent  à  la  première  période;  et  la  régres** 
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sion,  et  la  guérison  partielle  ou  totale,   peuvent  se  pro- 
duire. 

La  névrite  ascendante  étant  une  complication  des  plaies 
traumatiques,  les  experts  doivent  compter  avee  elle,  dans 
leurs  rapports  médico-légaux  sur  les  accidents  du  travail. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  devra  être  fait  qu'à  bon 
escient.  11  ne  faut  pas  se  hâter  de  le  porter  quand,  après  un 
traumatisme,  surviennent  pendant  quelques  jours  des  dou- 
leurs irradiées.  11  faut  encore  savoir  différencier  le  syndrome 
névritique  du  syndrome  névralgique. 

Cependant,  entre  une  névralgie  ascendante  sollicitée  par 
une  cause  organique  réelle,  et  une  névrite  ascendante,  il  n'y 
a  qu'une  question  de  degrés.  Les  signes  de  la  névrite  se  ré- 
vèlent par  la  douleur,  les  troubles  trophiques,  moteurs,  sen- 
sitifs,  objectifs,  par  la  raréfaction  du  tissu  osseux  constata- 
ble  par  la  radiographie,  et  surtout  par  la  palpation  des  troncs 
nerveux  souvent  hypertrophies. 

Le  diagnostic  de  traumato-névrose  ascendante  s'impose  par- 
fois, à  première  vue  par  Tattitude  du  malade,  les  façons  de 
mouvoir  ou  d'immobiliser  le  membre  atteint,  les  variations 
topographiques  des  troubles  de  la  sensibilité  objective,  et 
surtout  par  Tabsence  des  signes  positifs  de  névrite,  signalés 
plus  haut. 

Anatomie  pathologique.  —  La  réaction  interstilielle  du 
nerf  périphérique  est  la  caractéristique  histologique  de  la 
névrite  ascendante.  A  la  phase  aiguë  de  localisation  névriti- 
que, on  observe  de  la  diapédèse  hématiquc  et  leucocytaire 
péri  et  endo-névritique  avec  destruction  plus  ou  moins  ac- 
cusée des  tubes  nerveux  ;  la  phase  chronique  s*accusc  par  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif,  l'hypertrophie  des  bran- 
ches et  des  troncs  nerveux,  et  la  destruction  secondaire  des 

tubes  nerveux . 

L'anatomie  pathologique  des  réactions  centrales  à  dis- 
tance, ou  de  propagations  ganglionnaires,  radiculaires,  mé- 
dullaires, reste  tout  entière  à  préciser. 

Pathogénie. —  Un  fait  est  acquis,  le  microbe  ne  remonte 
ni  bien  haut,  ni  bien  loin  à  l'intérieur  du  tronc  nerveux.  Il 
est  appelé  du  reste  à  disparaître,  après  extinction  du  foyer 
et  cicatrisation  de  la  plaie,  alors  que  le  processus  ascendant 
continue  pourtant  sa  marche.  Deux  théories  peuvent,  à  mon 
avis,  expliquer  la  marche  ultérieure  du  processus  ;  celle  de 
la  réaction  toxique  ascensionnelle  des  éléments  intra-ner- 
veux  (lissu  conjonctif,  vaisseaux,  faisceaux  nerveux)  et  celle 
de  la  réaction  inflammatoire  également  ascensionnelle  du 
tissu  cellulaire  para-nerveux  (tissu  cellulaire  ambiant,  en- 
tourant le  tissu  nerveux). 

*   AncnivESy  2*  série,  t.  XX.  13 
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La  théorie  pathogéaique  de  la  deuxième  étape  ganglioa- 
naîre  est  plus  difficile  à  interpréter.  On  peut  cependant 
pcoser  à  une  modification  des  cellules  ganglionnaires  à  la 
suite  de  la  stimulation  périphérique  constante. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  névrite  ascendante  dé- 
clarce  est  plus  d*ordre  médical  et  chirurgical. 

Quand,  aprèsextinctiondufoyer  primitif  et  cicatrisation  de 
la  plaie,  les  douleurs  persistent  ou  se  révèlent  avec  une  in- 
tensité progressive,  une  opération  sanglante  ne  sera  autorisée 
qu'au  cas  de  cal  hypertrophique,  d'hyperostose,  de  chéloîde 
volumineuse,  de  névromes  terminaux  facilement  apprécia- 
bles au  palper.  Mais,  en  dehors  de  ces  indications  chirurgi- 
cales nettement  déterminées,  le  traitement  doit  rester  mé- 
dical. Toute  autre  intervention  sérail  suivie,  à  peu  près  fatale- 
ment, ou  d'échec  complet,  ou  de  récidive  douloureuse  à  brève 
échéance,  sans  parler  des  délabrements  définitifs  et  des  trou- 
bles trophiques  permanents,  consécutifs  à  ces  opérations. 
La  liste  lamentable  de  ces  malheureux  névritiques  obsédés 
dccure  chirurgicale  témoigne  de  ces  interventions  les  plus 
variées:  élongation  nerveuse,  névrotomie  (section  simple), 
névrectomie  (résection),  amputations  successives  des  seg- 
ments du  membre  et  môme  résection  des  racines  postérieu- 
res (cas  de  Abbe,  de  Benett,  de  llorsley,  de  Chipault,  Lucas- 
Gham  pionnière). 

Le  traitement  local  commandera  :  le  repos  du  membre,  au 
besoin  dans  une  gouttière;  parfois  la  compression  brusque 
et  forcée  des  extrémités  nerveuses  toutes  périphériques,  et 
surtout  l'clectrothérapie  galvaniques  et  les  injections  loco 
dolenti  de  stovaïne  ou  de  cocaïne. 

Dans  le  Irnitemc.ni  (jéncral,  c'est  l'élément  douleur  qu'il 
faut  combattre  encore  par  les  analgésiques  connus  (aspi- 
rine, pyramidon,  acétanilide).  L'insomnie  sera  amendée  par 
le  véronal,  le  sulfonal,  le  trional.  Enfin,  il  est  important  de 
relever  le  moral  de  tels  malades  rapidement  angoissés  et 
phobiques  à  la  suite  des  souffrances  qu'ils  endurent 

Biscmsion, 

SI,  Léri  (de  Paris).  — Je  ne  crois  pas  que  le  syndrome  ana- 
tomo-clÎTiique  décrit  par  M.  Sicard  corresponde  à  la  généralité 
des  faits  désignés  sous  le  nom  de  névrite  ascendante.  Je 
m'appuie  surtout,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  l'examen 
des  moelles  de  1*2  amputes  du  service  de  M.  P.  Marie,  morts 
un  temps  variable  après  l'opération . 

Dans  presque  tous  ces  cas,il  existait  des  lésions  des  cordons 
postérieurs,  l(3s  unes  homolatcrales,  les  autres  hétcrolatéra- 
les  par  rapport  à  l'ampuliition. 
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1^8  examens  à  Tœil  nu  ou  à  un  faible  grossissement  des 
coupes  de  moelles  que  nous  avons  faites,  M.  P.  Marie  et  moi, 
nous  ont  permis  de  constater  Textrême  variabilité  de  ces  lé- 
sions des  cordons  postérieurs,  aussi  bien  du  côté  correspon- 
dant à  l'amputation  que  du  côté  opposé,  (iette  variabilité  ne 
nous  paraît  guère  conciliable  avec  l'idée  d'une  simple  lésion 
d'origine  ganglionnaire,  soutenue  par  M.  Marinesco  pour  les 
faits  de  ce  genre  :  le  trajet  des  fibres  parties  d'un  membre 
étant  identique  dans  tous  les  cas.  les  ganglions  altérés  et  les 
fibres  médullaires  consécutivement  dégénérées  devraient 
être  les  mômes,  dans  les  diverses  amputations  d'une  région 
déterminée,  de  la  cuisse  par  exemple. 

Nous  avons  pu  nous  assurer,  d'autre  part,  que  ces  différen- 
ces lésionnelles  ne  sauraient  être  attribuées  ni  à  l'ancienneté 
de  l'amputation,  ni  à  l'infection  du  membre  amputé,  avant, 
ou  après  l'intervention. 

Nous  avons  alors  voulu  savoir  si  l'examen  à  un  fort  gros- 
sissement nous  donnerait  la  clef  de  ces  inégalités  de  lésions 
et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  : 

En  premier  lieu,  dans  certains  cas,  nous  avons  trouvé  de 
ces  boules  de  dégénérescence,  encore  inconnues  dans  leur 
nature,  (|ue  l'on  observe  dans  beaucoup  de  lésions  médullai- 
res ou  cérébrales  et,  en  particulier,  dans  les  lésions  très  an- 
ciennes ;  or,  ces  boules  siégeaient  non  seulement  au  niveau 
de  la  lésion  des  cordons  postérieurs,  du  côté  amputé  et  du 
côté  oppose,  mais  aussi  dans  toute  la  méninge  et  au  niveau 
de  l'entrée  des  racines  lombaires,  môme  du  côté  non  amputé^ 
c'est-à-dire  à  un  niveau  où  une  décussation  des  fibres  radicu- 
laires  postérieures  n'était  pas  encore  possible  ;  ces  lésions  fai- 
saient défaut  dans  les  racines  mômes. 

En  second  lieu,  nous  avons  noté  dans  ?  cas,  en  plus  des  al- 
térations des  cordons  postérieurs,  des  lésions  de  méningite 
syphilitique.  Or,  la  distribution  des  premières,  due  sans  doute, 
au  moins  en  partie,  aux  secondes,  était  tout  à  fait  semblable 
À  ce  qu'elle  aurait  été  h  la  suite  de  la  môme  amputation  sans 
syphilis. 

Ces  2  faits  nous  ont  mis  en  éveil  et  nous  ont  engagés  à  exa- 
miner attentivement  les  méninges  sur  les  coupes  des  moelles 
de  nos  autres  amputés,  et,  chez  plusieurs  d  entre  eux,  nous 
avons  trouvé  des  reliquats  d'inflammation  méningée  sous 
forme  soit  d'amas  lymphocytiiires,  soit  d'épaississemcnts  sclé- 
reux. 

Ces  constatations  nous  paraissent  intéressantes  en  ce  que  la 
méningite  expli(fue  parfaitement,  et  seule  explique  bien,  k 
notre  avis,  les  lésions  à  fa  fois  homo  et  hétérolatérales,  si  dis- 
semblables suivant  les  cas,  que  nous  avons  rencontrées  dans 
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les  cordons  postérieurs  ;  elle  rend  compte  aussi  de  ladistribu- 
ticn  anormale,  en  apparence  paradoxale,  de  certaines  de  ces 
boules  de  dégénérescence  que  nous  avons  signalées. 

Nous  croyons  donc  —  bien  que  ces  faits  demandent  à  être 
vérifiés  —  qu'à  la  suite  des  amputations,  on  peut  observer 
assez  souvent  une  méningite  légère  et  que  cette  méningite 
lient  vraisemblablement  sous  sa  dépendance  les  lésions  des 
cordons  postérieurs.  Cette  méningite  est  due,  sans  doute,  à 
.une  névrite  ascendante  partie  du  lieu  de  l'amputation,  le 
mol  névrite  étant  pris  dans  son  sens  le  plus  large,  qu'il  s  Va- 
gisse de  névrite  vraie,  parenchymateuse  ou  interstitielle,  ou 
d'épi,  de  péri  ou  de  paranévrite. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  je  dois  ajouter  que  les 
observations  cliniques  des  malades  chez  lesquels  ont  eu  lieu 
les  constatations  histologiques  précédentes  ne  nous  ont  jamais 
révélé  le  syndrome  douloureux  particulier  de  la  névrite  as- 
cendante qui,  d'après  M.  Sicard,  marquerait  Té  tape  périphé- 
rique de  Taffection  :  ce  syndrome  ne  nous  paraît  donc  pas 
obligatoire. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  rechercher,  à  l'avenir,  dans  la 
ponction  lombaire  faite  précocement  un  signe  caractéris- 
tique de    la  phase  radiculo-médullaire  de  la  maladie. 

M.  Brissaud.  —  Je  suis  convaincu  que  MM.  Sicard  et  Léri 
mettront  d'accord  la  clinique  et  l'anatomo-pathologie,  car  il 
faut  qu'en  sortant  d'ici  nous  nous  entendions  sur  ce  que  nous 
appelons  névrite  ascendante.  C'est,  en  somme,  le  syndrome 
décrit  par  Wer ri-Michel. 

Un  deuxième  point  important,  c'est  la  considération  de  la 
névrite  ascendante  au  point  de  vue  de  la  loi  de  1898  sur  les 
accidents  du  travail.  Voilà  une  maladie  qui  aboutit  générale- 
ment, soit  au  suicide,  soit  au  morphinisme  le  plus  déplora- 
ble. Dans  ces  conditions,  en  présence  d'une  névrite  ascendan- 
te confirmée,  nous  avons  peut-étro,  en  dehors  de  l'incapacité 
absolue  et  permanente,  une  autre  conclusion  à  déposer. 

M.  Lkri. —  Nous  reconnaissons  très  volontiers  qu'il  n*y  a 
guère,enlrc  M.  Sicard  et  nous, qu'une  divergence  de  mots.  Il 
serait  fort  utile  de  définir  pour  l'avenir  la  névrite  ascendante 
cl  de  savoir  si  l'on  doit  entendre  par  ces  mots  un  syndrome 
clinique  très  bien  défini  par  M.  Sicard  et  auquel  il  a  fort  jus- 
tement ajouté  le  mot  «  régional  »  ou  un  processus  anatomo- 
palhologique.  Les  difiërents  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
lésions  de  la  moelle  des  amputés  ont  jusqu'ici  employé  le  ter- 
me «névrite  ascendante»  dans  son  sens  anatomique;  c'est  dans 
ce  sons  aussi  que  nous  en  avons  fait  usage. 

M.  Sicard.  —  Nous  constatons,  en  effet,  qu'il  y  a  entre  M. 
Léri  et  nous  surtout  une  différence  de  mots.  Les  lésions  si  in- 
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Icressantes  de  la  méninge  signalées  par  M.  Léri  sont-elles,  en 
réalité, consécutives  à  une  névrite  ascendante  ?M.  Léri  a  ré- 
servé la  question  de  1  étape  intermédiaire  entre  la  lésion  pé- 
riphérique et  la  lésion  médullaire  ;  il  nous  paraît  logique  de 
supposer  que  les  lésions  méningées  peuvent  être  soit  contin- 
gentes, soit  secondaires  à  la  lésion  même  des  cordons  posté- 
rieurs par  suite  peut-être  d'altérations  circulatoires  ou  méca- 
niques. 

JEUDI  3   AOUT 

Excursion  à  Dinan  (visite  de  TAsile  et  de  la  Ville,retour  en 
bateau  sur  la  Rance  jusqu'à  Saint-lVialo),départ  le  matin  en 
train  spécial  par  La  Brohinière;  arrivée  vers  9  heures  k  Dinan. 
Visite  de  TAsile,  retour  à  Dinan  où  l'on  déjeunera  en  corps, 
excursion  dans  la  ville  et  départ  à  5  heures  1/2.  Arrivée  vers  8 
heures  à  Saint-Malo  ;  rendez- vous  à  la  gare  pour  le  retour  à 
Rennes  à  9  heures  30.  Arrivée  à  ii  heures  48  sair. 

Séance  du  4  août. —  Présidence  de  M.  Giraud. 

Recherches  sur  le  temps  perdu  du  réflexe  rotulien. 

M.  le  D'  Castex  (de  Rennes).— J'ai  commencé,  avec  la  colla- 
boration du  docteur  Gh.  Lefeuvre,  des  recherches  sur  le  ré- 
flexe rotulien,  au  point  de  vue  :  1°  relation  entre  le  temps 
perdu  et  l'intensité  de  l'excitation  ;  2°  relation  entre  la  force 
de  la  contraction  et  l'intensité  de  l'excitation.  C'est  sur  la  pre- 
mière question  seulement  que  portera  notre  communica- 
tion. 

Technique,  —  Le  sujet  assis  sur  une  chaise  repose  les  pieds 
sur  le  sol,  de  telle  sorte  que  chaque  jambe  soit  fléchie  à  90« 
sur  la  cuisse.  La  contraction  des  quadriceps  est  enregistrée 
avec  un  myographe  ;  après  de  nombreux  essais  d'appareils, 
connus  ou  inédits,  nous  avons  adopté  une  sorte  de  pince 
myographique,  qui,  tout  en  étant  très  sensible,  n'est  pas  in- 
fluencée par  le  déplacement  en  totalité  plus  ou  moins  marqué 
que  subit  le  membre  au  moment  du  choc.  Le  myographe  est 
relié  à  un  tambour  très  sensible  inscrivant  sur  un  cylindre 
de  Marey  mis  à  la  grande  vitesse  ;  comme  pour  les  fortes  se- 
cousses, la  partie  supérieure  de  la  secousse  ne  s'inscrit  pas, 
dans  certaines  expériences,  nous  l'avons  relié  en  môme  temps 
h  un  tambour  peu  sensible  permettant  alors  de  comparer  les 
intensités  de  la  contraction. 

Comme  percuteur,  nous  nous  servons  de  mon  réflexomè- 
tre,  avec  contact  électrique,  donnant,  par  le  signal  de  Des- 
prez,  l'instant  précis  du  choc  et  môme  sa  durée. 

Jh'sultats.  —  Nos  mesures  portent,  jusqu'à  présent,  sur  des 
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déments  précoces  qui,  par  leur  exagération  des  réflexes  et  leur 
impassibilité,  sont  d'excellents  sujets.  Nous  avons  aussi,  pour 
récolter  des  documents,  mesuré  un  syringomyélique  et  un 
jeune  homme  atteint  de  paralysie  spastique  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux  et  amyotrophie  du  membre  inférieur 
gauche. 

Nous  avons,  dans  tous  les  cas,  observé  que  le  temps  perdu 
du  réflexe  rotulien  varie  presque  dxisimplf!  au  double  en  sens 
inverse  de  l'intensité  d'excitation,  cette  intensité  dépendant 
elle-même  de  deux  facteurs,  d  abord  de  la  force  du  choc  de 
de  percussion,  ensuite  du  tonus  musculaire.  ' 

lien  résulte  que  sur  un  sujet  qui  présente  un  parfait  relâ- 
chement du  quadriceps,  un  tonus  constant^ia  force  de  secous- 
ses augmente  régulièrement  avec  l'intensité  du  choc;  le  temps 
perdu  diminue,  depuis  le  seuil  jusqu'à  la  contraction  la  plus 
intense  ;  au  contraire,  chez  un  sujet  qui  présente  des  varia- 
tions de  tonicité  (par  exemple  l'attention  se  portant  sur  son 
membreexaminé),  un  même  choc  détermine  des  secousses 
de  force  variable  ;  mais  alors  le  temps  perdu  varie  en  sens 
inverse  de  Tintensité  des  secousses. 

Chez  les  déments  précoces  examinés,  le  temps  perdu  pour 
le  seuil  a  été  en  moyenne  de  0',07. 

Un  cas  de  paralysie  spinale  aiguë  ds  Tadulte  Aforme 

monoplégique. 

D*"  Gastex  (de  Rennes).  —  La  paralysie  spinale  aiguë  de  l'a- 
dulte à  forme  monoplégique  est  rare  ;  la  statistique  de  Mûller 
(1880)  en  indique  3  cas  sur  un  total  de  46,  soit  une  proportion 
d'environ  6  "/o.  Voici  l'observation  d'un  semblable  cas. 

Homme,  bonne  santé  habituelle  ;  rien  d'important  à  signa- 
ler dans  ses  antécédents  personnels  et  dans  sa  famille.  En 
septembre  1903,  un  lundi,  il  se  sent  avoir  froid.  Le  mardi,  pro- 
dromes peu  intenses  :  courbature,  inappétence.  Le  mercredi 
il  se  réveille  avec  le  membre  inférieur  gauche  entièrement 
paralysé  ;  le  membre  inférieur  droit  n'a  aucune  diminution  de 
force.  Dès  la  fln  de  la  semaine,  le  malade  marche  avec  des  bé- 
quilles. Toutes  les  sensibilités  sont  conservées  ;  presque  au- 
cun phénomène  douloureux  (un  peu  d'engourdissement)  ; 
pas  de  troubles  sphinctériens. 

Lorsque  je  vois  pour  la  première  fois  le  malade,  quelques 
mois  après,  je  trouve  :  paralysie  flasque  du  membre  atteint, 
avocmotilité  entièrement  abolie  pour  certains  groupes  mus- 
culaires, et  extrêmement  faible  pour  d'autres  ;  atrophie  mus- 
culaire très  marquée.  Réflexes  tendineux  abolis.  Réiaction  de 
dégénérescence  complète  de  tous  les  groupes  musculaires 
atrophiés.  Toutes  les  sensibilités  sont  intactes.  Ge  qu'il  y  a 
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particulier  chez  lui,  outre  la  rareté  de  la  forme  de  la  paraly- 
sie, c'est  qu'aucun  muscle  n'a  été  épargné  ou  tout  au  moins 
peu  atteint. 

L«  réflexe  patellaire  est  indépendant  de  la  surface 

du  pi^rcuteur. 

M.  D*^  Caste X  (de  Rennes).  —  Des  considérations  pratiques  et 
théoriques  m'ontengagé  à  chercher  s'il  existait  une  relation 
entre  la  surface  du  percuteur  et  l'intensité  duréllexe  rotiilien. 
La  méthode  de  recherche  a  été  très  simple  :  sur  une  série  de 
sujets,  j'ai  cherché  le  seuil  du  réflexe  avec  mon  réflexomètre, 
en  faisant  varier  la  surface  de  percussion  deO  c.  m.  q.  I  à 
1  c.  m.  q.  Le  seuil  a  toujours  gardé  exactement  la  même  va- 
leur, dans  tous  les  cas.  Je  conclus  donc  que  la  surface  du  per- 
cuteur n*a  pas  d'influence  sur  Tintensité  du  réflexe  rotulien, 
du  moins  lorsque  cette  surface  est  assez  petite  pour  ne  frap- 
per (jue  le  tendon. 

Ce  résultat  indique  qu'en  pratique  il  n*y  a  pas  lieu  de  se 
préoccuper  delà  surfaced'un  percuteur. 

11  présente  aussi  un  intérêt  théorique.  On  a  abandonné  la 
théorie  de  Texcitation  directe  par  le  clioc  des  organes  sensi- 
bles des  tendons,  et  on  admet  généralement  que  c'estrallon- 
gement  brusque  du  muscle,  provoqué  par  le  déplacement  du 
tendon,  qui  excite  les  filets  sensitifs  musculaires.  Le  résultat 
que  j'ai  obtenu  concorde  parfaitement  avec  cette  dernière 
théorie  :  puisque  le  choc  n'agit  qu'en  déplaçant  le  tendon,  il 
importe  peu  i\\\o  le  percuteur  porte  sur  toute  la  largueur  du 
tendon  ou  sur  une  portion  seulement. 

Mais  il  n'est  pas  un  argument  contre  la  théorie  ancienne, 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  au  juste  la  répartition  des 
organes  sensitifs  dans  les  tendons,  et  surtout  que  nous  igno- 
rons les  lois  de  leur  excitation. 

Pathogénie  de  l'othématome. 

M.  le  D""  Darcanne  (de  Fougères).  —  Lorsque  plusieurs 
aliénistes  de  l'école  italienne  vinrent  afflrmer  l'origine  micro- 
bienne de  rothématome,  nous  entreprimes,  sous  Tinspiration 
du  docteur  Séglas,  notre  maître,  d'examiner  le  sang  d'othé- 
matome  récemment  produit. Avec  toutes  les  précautions  asep- 
tiques ordinaires.nous  prélevâmes  du  sangd'othématomes  chez 
des  paralytiques  généraux  (Cinq  cas)  et  nous  ensemençâmes 
sur  bouillon,  sur  gélatine,  sur  agar-agar.  En  aucun  cas  il  ne 
fui  obtenu  de  culture.  Et  cependant,  dans  trois  cas,  l'othéma- 
tome 8*était  produit  depuis  moins  de  24  heures.  Nous  concliV 
mes  que  l'othématome  n'était  pas  d*origine  microbienne. 

Depuis  ce  temps,  et  pendant  les  années  1903, 1904  (Hospice 
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de  Bicêtre)  ;  1905  (Hospice  de  Bégard),  nous  examinâmes  avec 
soin  la  production  et  la  fréquence  des  othématomes  chez  les 
paralytiques  généraux  et  chez  d'autres  aliénés. 

Nous  arrivâmes  à  cette  conclusion  que  Tothématome  était, 
dans  la  plupart  des  cas,  d'origine  traumatique  pour  les  rai- 
sons suivantes  :  les  othématomes,  si  fréquents  dans  les  asiles 
d'aliénés  hommes,  sont  beaucoup  plus  rares  dans  les  asiles 
d'aliénés  femmes.  Cela  tiendrait,  pour  nous,  à  ce  que  les  in- 
firmiers sont  brutaux,  tandis  que  les  infirmières  frappent  ra- 
rement les  malades. 

Nous  avons  pu  observer,  dans  un  hospice  de  fous,  que  les 
othématomes  cessaient  dapparaître,  dans  une  salle  où  ils 
étaient  toujours  très  fréquents,  quand  Finfirmierétait  changé 
de  salle  ;  ils  réapparaissaient  avec  la  rentrée  dudit  infirmier. 
L'infirmier  qui  faisait  le  remplacement  était  d'humeur 
très  douce,  jamais  on  n'observa  d'othématome  pendant  son 
service. 

A  l'asile  deBégard  (Côtes-du-Nord),  que  dirige  le  docteur 
Le  Cuziat,  les  folles  sont  surveillées  par  des  religieuses,  nous 
n'avons  pas  rencontré  d'othématomes  chez  les  malades  de  cet 
asile  ;  nous  avons  interrogé  notre  confrère  le  docteur  Le  Cu- 
ziat, il  nous  a  dit  n'en  avoir  jamais  observé.  Il  a  ajouté  que 
cette  lésion  lui  semblait  aussi  d'origine  traumatique  et  que, 
d'ailleurs,  dans  la  médecine  maritime,  les  brimeurs  me- 
nacent souvent  les  mousses  d'une  lésion  en  tout  semblable  à 
Tothématome.  Ils  appellent  cela  :  décoller  l'oreille. 

En  résumé,  l'othématome  delà  P.  G.  est  d'origine  trauma- 
tique, dans  la  plupart  des  cas.  11  va  sans  dire  que  les  lésions 
des  nerfs  des  vaisseaux  favorisent  singulièrement  l'apparition 
du  symptôme  chez  les  paralytiques  généraux. 

Le  signe  de  Kernig  dans  la  paralysie  générale. 

D»"  Darcanne  (de  Fougères).  —  Le  signe  de  Kernig  est  fré- 
quent dans  la  paralysie  générale,  et  si  l'on  examine  une  série 
dt  malades  arrivés  à  la  période  finale,  il  est  bien  rare  qu'on 
ne  l'observe  pas.  Aux  périodes  de  début  et  d'état,  on  le  ren- 
contre moins  souvent  ;  il  existe  néanmoins.  Nous  avons  pu 
observer  26  femmes  atteintes  de  paralysie  générale  à  l'asile  de 
Bégard  (Côles-du-Nord),  et  nous  possédons,  en  plus,  4  ob- 
servations d'hommes  paralytiques  généraux. 

Sur  les  26  malades  de  Bégard,  10  présentaient  le  signe  de 
Kernig  d'une  façon  nette  ;  une  autre,  d'une  façon  douteuse. 
Sur  les  10  présentant  le  signe  de  Kernig  avec  évidence,  8  étaient 
à  la  période  finale  de  la  maladie  et  2  étaient  à  la  phase  d'état. 
Enfin  sur  nos  4  observations  recueillies  chez  des  hommes, 
c'était  à  la  phase  de  début. 
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Le  signe  de.  Kernig  est  considéré,  généralement,  comme 
symptôme  de  lésion  de  méninges  rachidiennes  ;  aujourd'hui 
on  élargit  le  cercle  et  Ton  admet  qu'il  peut  traduire  une  lé- 
sion uniquement  centrale. Or, la  paralysie  générale,  affection 
des  centres  cérébraux  et  des  méninges  cérébrales,  peut  très 
bien  se  propager  à  la  moelle  et  aux  méninges  rachidiennes, 
de  même  qu'elle  peut  succéder  au  tabès. 

Nous  pouvons  donc  considérer  notre  signe  de  Kernig,dans 
la  paralysie  générale,  comme  traduisant  soit  une  lésion  cen- 
trale, soit  une  lésion  médullaire.  Celte  vue  de  Tesprit  est  une 
réalité  en  clinique  :  en  effet,  nous  avons  trouvé  le  signe  de 
Kernig concomitamment  avec  une  légère  exagération  des  ré- 
flexes, avec  leclonus  du  pied  et  fréquemment  avec  le  signe 
de  Babinski.  La  présence  de  ces  derniers  signes  indique  bien 
qu'il  y  a  lésion  des  méninges  rachidiennes  ou  des  faisceaux 
pyramidaux.  Chez  les  10  femmes  présentant  le  signe  de  Ker- 
nig, nous  avons  trouvé  six  fois  les  réflexes  exagérés,  cinq  fois 
le  clonus  du  pied,  et  cinq  fois  le  signe  de  Babinski. 

Tous  ces  paralytiques  généraux  avaient  des  troubles  de  la 
marche  depuis  le  simple  tremblement  des  jambes  jusqu'à 
l'impossibilité  complète  de  se  tenir  debout.  Le  signe  de  Ker- 
nig signifiait  bien  lésion  médullaire.  Dans  le  cas  où  le  signe 
de  Kernig  existait  au  début  de  la  paralysie  générale,  il  n'y 
avait  pas  de  troubles  de  la  marche  et  l'on  peut  admettre  qu'il 
traduisait  simplement  une  lésion  du  cerveau  ou  des  ménin- 
ges cérébrales. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  signe  de  Kernig  pos- 
sède une  grande  valeur.  Le  signe  de  Kernig  est,  en  effet,  un 
signe  de  diagnostic,  puis(ju'on  le  trouve  à  toutes  les  périodes 
de  la  paralysie  générale,  on  le  trouve  souvent  à  la  phase  fi- 
nale de  la  maladie  lorsque  le  processus  morbide  envahit  la 
moelle.  Mais  on  le  rencontre  aussi  à  la  phase  d'état  et,  quel- 
quefois, au  début.  C'est  au  début  que  sa  présence  a  le  plus 
d'importance,  car  dans  les  cas  de  paralysie  générale  fruste, 
sans  signe  d'Argyll-Robertson,  il  peut  mettre  le  clinicien  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

C*est  aussi  un  signe  important  du  pronostic.  Il  indique,  en 
effet,  révolution  progressive  de  la  paralysie  générale,  sa  mar- 
che ascendante  du  cerveau  dans  la  moelle  tout  à  la  phase  de 
début,  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  marche  ;  moins 
rareù  la  phase  d'état,  il  existe  fréquemment  à  la  phase  finale 
pendant  laquelle  apparaissent  les  troubles  de  la  marche  qui 
peuvent  môme  confiner  le  malade  au  lit.  Le  signe  de  Kernig, 
dans  la  paralysie  générale,  indique,  pour  nous,  une  évolution 
rapide  de  la  maladie  et  l'apparition  prochaine  de  troubles 
médullaires. 
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Influence  de  la  force  centrifuge  sur  la  perception  de  la 

verticale. 

M.  Bourdon  (professeur  de  philosophie  à  FUniversilé  de 
Rennes).  — J'ai  étudié  cette  influence  au  moyen  d'une  table 
rotative  portant  à  Tune  de  ses  extrémités  un  siège  sur  lequel 
j'étais  assis,  le  visage  et  Taxe  de  rotation  étant  dans  un  même 
plan,  et  le  côté  gauche  du  corps  étant  le  plus  rapproché  de 
Taxe.  J'ai  recherché  de  combien  je  devais  incliner,  pour  qu'elle 
me  parût  verticale,  pendant  la  rotation  :  1°  une  tige  que  je 
tenais  entre  les  mains  ;  '2''  ma  tête  ;  3<>  une  ligne  lumineuse. 
J'ai  recherché,  en  outre,  de  combien  l'œil  tournait,  pendant 
la  rotation,  autour  de  son  axe  an téro- postérieur  (torsion). 

Pour  les  vitesses  de  rotation  employées,  la  résultante  de  la 
pesanteur  et  de  la  force  centrifuge  formait  avec  la  verticale 
réelle  un  angle  qui  a  varié  entre  8°  et  12»  environ. 

Les  résultats  ont  élé  ce  qu'on  pouvait  mathématiquement 
prévoir,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  constateraient  si  le  corps  était 
incliné  réellement  de  quantités  comprises  entre  8«  et  12°. 

L'inclinaison  apparente  de  la  verticale  ne  s'explique  pas  par 
la  torsion  du  regard,  qui  n'est  dans  ces  expériences  que  de 
2°  12  environ,  alors  que  la  verticale  apparente  est  inclinée  de 
quantités  comprises  entre  6«>  et  9"  1/2. 

De  la  galvanisation  cérébrale.  Signification  thérapeu- 
tique et  clinique. 

D""  FovEAu  DK  CouRMELLKs  (dc  Parls).  —  Les  courants  con- 
tinus appliqués  sur  la  région  crânienne,  et  à  faible  intensité, 
par  une  électrode  sur  le  front  et  une  autre  à  la  nuque,  ont 
une  action  cérébrale  incontestable,  et  variable  avec  le  sons 
du  courant  ou  mieux  la  nature  desélectrodes  :  le  pôle  positif 
est-il  au  front,  l'autre  à  la  nuque  ?  il  y  a  sédation  et  calme  ;  si 
c'est  l'inverse,  ce  sont  les  phénomènes  opposés,  excitation  et 
agitation j  qui  se  produisent.  On  peut  ainsi,  dans  la  ^neuras- 
thénie et  les  maladies  mentales,  calmer  ou  excitera  volonté. 
Aux  expériences  de  laboratoire  de  MM.  François  Franck  et 
Mendelssohn,  11)00,  trouvant  la  galvanisation  dangereuse,  l'au- 
teur oppose  les  heureux  résultats  thérapeutiques  de  Kowale- 
wsky,  Hugos,  Althaus,  Arndt,Uitzig,Schule,  Tigga8,VonHey- 
dcn,  Vigleswort.  R.Remak,Onimus,Benedikt,Erbot  les  siens, 
qu'il  a  communiqués  dès  1895  à  notre  Congrès  do  Bordeaux 
et  que  ses  recherches  postérieures  ont  confirmés.  Il  traite  du 
ver li(je  vol taique  ei  de  son  imporidincQ  dems  le  diagnostic  de 
lésions  cérébrales  et  auriculaires,  d'après  Babinski.  Enfin  Va- 
■neslhésie  générale,  obtenue  par  Leduc,  parla  galvanisation 
cérébro-médullaire,  achève  de  montrer  toute  rimportance 
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des  courants  continus  dans  la  thérapeutique  mentale  et  ner- 
veuse. 

Ereutho«e  émotive  oonjonotivale. 

D' Manheimer  Gommés. —  On  connaît  les  cas  de  rougeur 
obsédante  de  la  face.Toute  autre  région  vasculaire,  si  pour 
une  raison  quelconque,elle  parvient  à  occuper  Fattention^peut 
être  Torigine  de  troubles  vasomoteurs  amenant  eux-mêmes 
des  réactions  émotionnelles  comparables  à  Téreuthose  et  à 
réreuthophobie  habituelle. 

Observation  d'un  homme  de  42  ans,  opéré  d*un  strabisme 
interne  à  un  œil,  opération  qui  comporte  une  assez  large  plaie 
conjonctivale.  —  Depuis,  chaque  fois  qu'il  entend  parler-  de 
blessure,  accidentelle  ou  opératoire,  de  l'œil,  apparition  des 
deux  côtés,  au  même  moment,  d'une  congestion  de  toute  la 
conjonctive.  Le  retour  à  Tétat  normal  coïncide  avec  un  dé- 
tournement quelconque  de  Tattention.  De  plus,  sentiment 
d'angoisse  au  moment  du  paroxysme,  puis  détente.  La  rou- 
geur des  yeux  n'apparaît  dans  aucune  autre  occasion.  Dis- 
cussion du  cas.  Un  trouble  émotif  parait  bien  être  à  la  base 
du  trouble  vaso-moteur,  indépendant  de  l'émotion  subsé- 
quente d'irritation  et  de  confusion. 

Hémiplégie  intermittente  d'origine  albuminurique 

chez  une  fillette. 

M.  M ANHEiMER-GoMMÈs.  —  FiUclte  de  huit  ans.  altcinlo  de 
scarlatine  à  l'Age  de  trois  ans,  mais  très  bien  portante  depuis, 
atteinte  brusquement  d'une  monoplégic  braclnalc  gauche. 
Guérison.  Retour  de  la  paralysie  quel(|ucs  mois  après,  suivi 
cncx)re  de  guérison.  Chaiiuc  fois,  les  urines  contiennent  de 
l'albumine,  alors  qu'elles  n'en  contiennent  pas  dans  les  in- 
tervalles. 

La  cause  occasionnelle  de  la  première  attaque  est  rappor- 
tée à  un  effort  :  la  fillette  étant  à  l'école,  sVst  retenue  très 
longtemps  avant  d'uriner. 

U  semble  bien  (pie,  dans  ce  cas,  on  ait  afiaire  à  de  l'œdème 
cérébral.  Les  [)aralysies  transitoires  des  uréini(iucs  et,  à  plus 
forte  raison  des  albuininuri<|ues  simples  sans  aucune  trace 
de  dcsonlres  généraux,  comme  la  malade  de  notre  obser- 
vation, doivent  être,  à  notre  avis,  attribués  à  un  trouble  mé- 
canicjue  de  congestion  passive,  favorisé  d'ailleurs  par  la  dys- 
crasie  sanguine. 

Paralysie  générale  tardive.  Méningite  scléro- 
gommeuse  du  lobule  paracentral  droit, 

D»"  G.  DoiTTRBnKNTE,  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  — Los  cas 
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d^  \>'AZ'h\s\\t  s^':nér;ikUrdiv<:3ont  as^ez  rares  :  il  nous  a  paru 
\ti\kx*:\\>.^'\  àt  publier  le  cas  «anant  : 

fl  V^.^'itd  an  malade  ^cré  de  *>'»  ans.  dont  l'obsenation  a  été 
faiU;  par  M.  le  docteur  Olivier,  interne  à  l'asile  de  Blois.  Pas 
d  Hu\f'jj-A*Aï\s  hér^rdiuires.  Marié  a  i-iî  aos.  il  eal  quatre  en- 
fanU.  dont  trois  sont  vivants  et  bien  portants.  Syphilis  à  40 
ans,  i%\f'j:  chancre,  roséole,  plaques  miiqueases,  etc.  ;  traite- 
ment au  meraire  f>endant  \  mois  seulement.  Excès  alcooli- 
ques dans  Ja  suite,  puis  abstinence  de  boissons  alcooliques 
ficndant  4  ans  avant  son  internement  qui  fat  fait  en  juillet 
1%'».  J>is  premiers  symptômes  sont  apparus  en  juillet  I*Xl3. 
l'crUïdela  mémoire  dune  façon  progressive,  achats  déraison- 
n;ibles.  idée  de  richesse. 

A  I  examen  fait  à  l'entrée  à  l'asile,  on  ne  trouva  pas  sur 
Je  corps  des  stiîrmates  de  la  syphilis  :  tremblement  des  mains 
et  de  la  lantjrue  :  réflexes  patellaires  etap^érés  ;  réflexes  de 
Babin.sk i  ;  pupille  qauche  plus  dilatée  avec  un  contour  irré- 
Riilier  ;  réflexes  lumineux  très  atténués  ;  achoppement  sylla- 
bique  ;  écriture  tremblée  avec  des  mots  incomplets  ;  incons- 
cience, idées  de  grandeurs  et  de  richesse.  Dans  les  mois  sui- 
vants, accentuation  de  ces  divers  symptômes  ;  la  marche  de- 
vient incertaine  :  amaigrissement  rapide.  Le  malade  meurt 
en  janvier  VMy. 

A  Tautopsie  :  Dilatationdes  ventricules  latéraux,  pasd'athé- 
romedcs  artères  cérébrales,  plaques  jaunâtres  sur  les  ménin- 
gites mollcsau  niveau  du  lobule  paracentral  droit  ;  adhéren- 
ce» de  c^s  méninges  au  cortex  ;  atrophie  du  cerveau.  A  l'exa- 
men histologiquc  :  lésions  classiques  de  la  paralysie  générale 
dans  tout  le  cortex  ;  au  niveau  du  lobule  paracentral  droit 
méningite  scléro-gommeuse. 

Méningite  chronique  chez  un  héréditaire   dégénéré. 

l)'^«(i.  Doi  ri<p;HKNTE  et  L.  Marchand.  —  Chez  un  malade 
l\  hérédité  chargée,  on  prend  facilement  l'habitude  d'attri- 
buer à  I  hérédité  seule  la  production  de  rafiection  mentale 
el,  parfois,  on  néglige  de  signaler  et  d'observer  les  maladies 
de  Tcnfanco  ou  du  premier  âge  avec  les  altérations  cérébra- 
les nc(|uises.  Dans  le  cas  que  nous  publions,  hérédité  mor- 
bide véHnni(iucet  méningite  infantile  ont  accumulé  leurs  effets 
pour  déterminer  Tinfirmité  mentale.  11  s'agit  d'un  enfant  de 
10  ans  lors  de  son  entrée  à  l'asile.  Le  père  avait  fait  un  séjour 
A  rnsilo,  c'était  un  alcoolique  criminel  et  jaloux,  ayant  béné- 
ficié, pour  irresponsabilité,  d'une  ordonnance  de  non-lieu. 

(Ihe/  cet  enfant,  on  observa  dans  sa  première  enfance  des 
nflcctions  multiples  et  un  arrêt  de  développement  physique 
ot  mental.  L'intelligence  est  à  l'état  rudimentaîre  ;  tics  nom- 
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brcux,  onomatomanic,  absence  de  sentiments  moraux  ;  mau- 
vais instincts  ;  actes  de  mccliancetc  ;  besoin  de  destruction  et 
de  bris  d*objets  ;  la  parole  est  défectueuse,  insuffisamment 
développée  ;  gâtisme  par  inlervailes.  Malgré  de  nombreux  et 
fréquents  essais,  l'éducation  médico-pédagogique  a  été  inu- 
tile ;  il  en  a  été  de  même  pour  les  travaux  d'intérieur  ou  do 
la  culture.  Le  malade  meurt  à  il)  ans. 

On  constata  à  Tautopsie  :  une  méningite  clironiquo  d*ori- 
gine  infantile,  localisée  à  la  partie  antérieure  des  bords  su- 
périeurs des  hémisphères  cérébraux  avec  une  atropine  des 
lobes  frontaux  très  accentuée.  Les  méninges,  molles,  très 
épaisses,  atteignent  par  points  trois  millimètres  d'épaisseur 
el,  sous  elles,  on  constate  des  lésions  profondes  du  cortex. 

Application  du  sérum  marin  dans  ie  traitement  des 

aliénés. 

M.  leD""  Marie  (de  Villejuif).  —  Dans  ses  recherches,  le  sé- 
rum marin  de  Quinton  a  paru  intlurr  heureusement  sur  les 
accidents  convulsifs  de  certains  épileptiiiues,  sur  les  ictus 
épileptiformes  de  certains  paralyli(iues  et  sur  leurs  troubles 
de  nutrition  (escarres,  maux  perforants,  etc.)  ainsiquesurla 
catatonie  de  certains  déments  précoces  et  la  stupeur  sitoi)lio- 
bique  de  quelques  mélancoli(iues. 

Albumino-diagnostic. 

MM.  les  D'"*'  A.  MAun;  (de \ illojuif)  et  Vior.i.Ki,  interne  des 
asiles,  ont  poursuivi  sur  un  certain  nombre  craliénés,  en  par- 
ticulier des  paralyli<|ues  l'étude  du  lif/uidr  nifhtiln-rnrhidirn 
à  laide  des  ponctions  on  série  et  de  Talbumo-diagnostic. 
Comme  MM.  Marieet  Dutlot  l'avaient  antérieurement  fait  pour 
la  lymphocytose,  MM.  Mari(î  et  Viollct  ont  soumis  un  certain 
nombre  de  malades  à  la  ponction  périodi<iuo.  Ils  se  sont  de- 
mandés, en  cITet,  si  la  proportion  de  ralbiimine  du  li<iuido 
céphalo-rachidien  pathologiciuo  i)rogn*flsait  en  raison  directe 
de  la  maladie  et  s'il  y  avait  variation  dans  cette  proportion 
selon  les  tluctuations  i)Ossibles  du  processus  pathologique 
(rémissions,  ictus,  influence  de  certains  moyens  thérapeuti- 
ques, etc.) 

Ils  ont  ponctionné  tout  au  début  de  leur  maladie  des  mala- 
des dont  le  diagnostic  même  était  encore  douteux.  Dans  cer- 
tains ras,  ils  ont  trouvé  une  assez  forte  proportion  d*al  bu  mi  ne, 
1  milligr.  par  centimètre  cube,  tandis  (|uechcx  d'autres  para- 
lytiques,maladesdepuis  longtemps,  déprimés  et  cachectiques, 
cette  proportion  était  sensiblement  inférieure  à  celle  trouvée 
chez  les  malades  précédents.  Un  paralytique  saturnin  en 
rémission  n'avait  plus  d'albumine,  un  hémiplégiiiuesyphiliti- 
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que  en  avait  des  traces  marquées.  Comme  pour  les  variations 
de  la  formule  leucocytaire  avec  les  diverses  phases  cliniques 
ou  les  ictus  de  la  paralysie  générale,  Talbumo-diagnostic 
montre  une  altération  du  liquide  céphalo-rachidien  plus  mar* 
quée  au  début  de  raffection  et  dans  les  phases  de  poussées  ai- 
guës. 

Recherches  sur  le  neuronal. 

M.  leD'  Marie  et  son  interne,  le  D*^  M.  Pelletier,  commu- 
niquent leurs  recherches  sut  le  Neuronal  et  le  résultat  d'expé- 
riences faites  sur  les  animaux  par  M.  le  D^'Yiollet.  A  dose 
toxique,  le  Bromdiéthylacétamide  paralyse  progressivement 
les  muscles  lisses  et  striés,  particulièrement  les  tuniques  des 
vaisseaux.  Vaso-paralysie  et  arrêts  de  sécrétion  de  Tintestin. 
A  dose  thérapeutique  (1  gr.),leNeuronai  aide  le  sommeil  dans 
rinsomnie  simple,  lesétats  de  confusion  mentale  ou  de  manie 
subaiguë,  et  l'agitation  automatique  modérée.  11  ne  s'accu- 
mule pas,bien  que  son  effet  s'étende  sur  plusieurs  jours  ;rac- 
coutumance  en  est  faible  et  sa  suppression  n'entratne  aucun 
trouble  appréciable.  Le  mauvais  goût  en  peut  être  facilement 
masqué.Contrai rement  aux  prescriptions  de  Fuchs  et  Schultze, 
il  no  parait  pas  agir  sur  les  convulsifs  aux  doses  expérimen- 
tées et  sans  être  associé  à  d'autres  substances. 

Démence  épileptique  ;  par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Parallèle  du    myxœdème  infantile  et  du  mongolisme  ; 

Par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Traitement  médico-pédagogique  des  différentes  for- 
mes de  i'idiotie.— Présentation  de  nombreuses  photographies 
et  de  cahiers  scolaires  ;  par  Bourneville.  (Sera  publié.) 

Carcinome  secondaire  des  centres  nerveux  avec  pré- 
sentation de  pièces.  (D*^  Sabrazès.) 

Présentation  de  préparations  de  oellules  hématoma*' 
crophages.  (D'^'*  Sabrazès  et  Muratet.) 

La  ponction  lombaire. 

MM.  Pichenot  et  Gastin  (de  Montdcvergues)  étudient,  dans 
une  revue  très  documentée  par  leurs  recherches  personnelles 
la  ponction  lombaire,  et  terminent  par  les  conclusions  sui- 
vantes •  «  La  ponction  lombaire  a  fait  ses  preuves  ;  ses  résul- 
tats cliniques,  diagnostiques,  pronostiques  et  thérapeutiques 
sont  déjà  considérables  et  ils  s'accroissent  sans  cesse.  » 

La  rage  est  une  folle  infectieuse. 

M.  Pierfœt  (de  Lyon).  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
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directement  ou  indirectement  Ja  base  de  tout  Je^  délire§.  Il 
serait  donc  très  désirable  d'étaLlii  a\'x  oriiitude  ^i.  dans  cer- 
tains cas  bien  définis,  les  illusion*'  t:\  Je^  haJiucinaiJons.  (>ar 
exemple,  sont  imputables  à  de--  l'^H^n»?  n^riJefr  dev  neurones 
sensitifs  à  tous  les  éta^''es  du  --ysterjjfr  ';':nlrj[*ète. 

L'étude  des  troubles  intelleclTJeJ^  chez  let  tal>Mi'|ueb  à  né- 
vrites fournit,  sans  doute,  à  cetéi'ard  de--  renM.-i:rnement*  irj- 
téressants  :  mais  dans  le  c-as  de  confusion  mentale  hallucina- 
toire, les  altérations  des  cent^e^  ner\*'ij\  '^'^nt  d  ordinaire' ou 
trop  faibles,  ou  trop  diffuse*  p<>ui  ju^tiIie^  det  conclu ïio us 
fermes  sur  la  palho;/énie  et  le  lieu  de-  hallucination'*. 

Lne  seule  maladie  infectieuse,  la  ra;:e.  par  tsa  iof;aJi'^aljon 
primitive  dans  le  système  cenlrîjxte  nO\ rite  ra bique  a sa:-n- 
dantC'.  sur  les  nerf>  et  le^  J^'arJ;.'lion^  spinaux  \ep\eu. 
lS7v  <  II.  permet,  dans  les  c-as  tyjK*.  d'.j*«-i-l/,'r  au  déxeiopjK,*- 
ment  pro^rressif  d'un  syndrojjje  tout  dalyjrd  evclu*i\enjent 
sensilivu-sens':»riel,  plus  tard  ^^-nsitivr^-ps^yrljo-njoteur. 

O  IKiint  de  vue  trè»»  >u;:ufi<{\ï  a  ^'té  d<;veJopj>*r  fKjur  la  pre- 
mière fois  par  moi-mênje  dan>  nje^le^;ons  1s^7-1ks^.  f>arnjon 
élève  Kieaux  •-  dans  sa  thév:r  inau^'uraie.  et  de  nou\eau  [>ar 
moi  dans  une  leçon  [»ubliée  à  Lyon  en  ix'U,  ce>t-à-d ire  douze 
et  neuf  ans  avant  le  niéni'»ire  >ur  le  même  sujet  présenté  à 
r.Vcadémie  de  médecine  de  Ik-ljfique  par  MM.  \an  ^iehuchten 
et  Nelis. 

Mes  conclusions.  identique>  à  œlles  des  auteurs  lielf^es,  en 
ce  <iui  concerne  le  début  de  la  psychose  ra bique.  h>  Djm- 
plètent  cef>endant  en  l^-nant  Oiinpte  de  la  ^rénéralîsation  de 
l'infection  et  des  action>  à  disUince,  de  s'jrte  que  l'étude  des 
tnmbles  psychiques  et  sen-^itifs  chez  les  rabiques  éclaire  d  un 
jour  nouveau  la  genèse  de  la  plupart  des  folies  hallucina- 
toires. 

M.  Dilje  .;de  Hennés..  —  Je  sui-^  tout  à  fait  de  l'avis  de 
M.  Pierret  au  sujet  de  loriîrine  lo\i-iiift;ctieuse  des  halluci- 
nations, (^pendant  au  point  de  \ue  palhofréniquc.  je  pense 
(piH  y  a  lieu  de  dislinfruer  les  cas  où  l'hallucination  est 
d'origine  primitivement  corticale  par  excitation  mécani<|uc 
par  exemple.  Cliniquement,  Thnllucinalion  toxi-infectieusc 
semble  être  plusromplexc  et  dexienl  S4:»uvent  psycho -motrice 
ou  psychf>-inhibitrice. 

Mouvements    involontaires    stéréotypés   des    doigts 
s  organisant  en  tic  dans  le  tabès.  s 

M.  Saïjrazks  (lk)rflcauxi.  —  Dans  le  tabès  il  n*cst  pas  rare 

(1;  .Nki-vei'.  —  l'n  cas  de  rage  (Compte  rendu  de  la  Société  de 
hiolotfie,  p.  132,  1872). 

2)  HiEAi  X  —  La  rage  au  point  de  vue  pi>veliologi<iue.  'Tliéwî  do 
i.yoïi,  août  1888j. 
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d'observer  des  mouvements  involontaires  d'adduction  et 
d'abduction,  d'opposition  et  de  friction  des  doigts,  particu- 
lièrement du  pouce  et  de  l'index,  rappelant  le  jeu  d'une 
pince  et  se  manifestant  surtout  à  l'occasion  de  la  parole. 

Ces  stéréotypies  ne  sauraient  être  confondues  avec  l'alaxie 
du  tonus.  Quand  on  remonte  à  leur  origine,  on  apprend 
(ju'elles  ont  été  précédées  par  des  malaises  dans  les  mains 
devenues  maladroites,  par  une  diminution  de  la  sensibilité 
et  par  un  engourdissement  des  doigts  incitant  le  malade  à 
frotter  les  doigts  l'un  contre  l'autre  comme  pour  les  rani- 
mer, représentant  ainsi  une  sorte  de  réaction  motrice  contre 
une  sensation  d'engourdissement.  Dans  d'autres  cas,  ces  stc- 
réotypies  reproduisent  des  mouvements  en  rapport  avec  la 
profession  des  malades  (palper  de  l'élone  chez  une  tailleusc, 
dévider  de  Tétoupe).  Ces  stéréotypies  obsèdent  les  malades 
qui  s'efforcent  de  les  dissimuler  par  divers  moyens. 

Depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur  ces  faits,  il 
nous  a  été  donné  d'en  réunir  cinq  cas  et  de  rapprocher  ces 
stéréotypies  des  mouvements  d'habitude  s'organisant  en  lies. 
Leur  fréquence  dans  le  labes  leur  confère  une  certaine  im- 
portance séméiologiquc. 

M.  Meige.  —  Les  tics  des  doigts  de  la  main  sont  rarissimes, 
et  je  n'en  ai  jamais  vu  un  vrai  cas,  et  je  fais  toutes  réserves 
—  n'ayant  pas  vu  les  malades  —  sur  les  cas  communiqués 
par  M.  Sabrazès. 

M.  Sabrazès.  —  Les  tics  des  doigts  ne  sont  pas  aussi  rares 
(lue  cela.  l)crnièrement,nous  en  avons  publié  un  cas.  Il  s'agit 
d'un  aveugle  (lui,  au  début  de  sa  cécité,  jetait  son  doigt  en 
avant  comme  une  antenne  lors  de  la  marche.  Or,  par  habi- 
tude, le  doigt  demeure  en  érection  même  pendant  le  som- 
meil. C'est  bien  là  un  tic  d'habitude. 

M.  DiDE.  —  Ces  tics  des  doigts  se  rencontrent  quelquefois 
parmi  les  malades  de  nos  asiles.  Je  pourrais  en  montrertrois 
ou  quatre  cas  à  M.  Meige.  Il  s'agit,  en  général,  de  déments 
précoces,  chez  lescjuels,  au  début,  les  hallucinations  auditives 
s'accompagnaient  de  gestes  qui  ont  demeuré,  bien  que  les 
malades  soient  dans  la  démence  complète. 

M.  Meige.  —  Il  s'agit,  je  crois,  dans  les  cas  qu'on  nous 
cite,  bien  plus  de  stéréotypie  que  de  tics,  car  on  n'y  trouve 
pas  les  mouvements  convulsifs,  brusques,  qui  caractérisent  le 
lie. 

M.  Ukgis.  —  Dans  les  observations  de  M.  Sabrazès,il  y  avait 
le  caractère  obsédant,  et  l'obsession  n'appartient  qu'au  tic. 
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Séance  du  4  août  \soir), 

Balnéation   et  hydrothérapie  dans   les   maladies 

mentales. 

^!.  leD""  B.  Pailhas  (dVMbii,  rapporteur,  —  La  question  de 
lu  balnéationetderhydrothérapiedans  les  maladies  mentales 
remonte,  pour  le  moins,  à  Hippocrate.— Successivement  soule- 
vée par  nombre  d'anciens  auteurs,  elle  n'a  que  tardivement  pris 
la  consistance  d'une  doctrine  et  d'une  méthode  thérapeutique. 

A  Pomme,  médecin  français  du  milieu  du  XVlll»  siècle, 
semble  revenir  le  mérite  d'avoir  réalisé  ce  i^ogrès.  Tour  à 
tour,  et  suivant  les  cas,  celui-ci  prescrit  à  des  «  vaporeux  », 
quisouvent sontdes  «  délirants  hystériciues,  des  hypochondria- 
(lues  ou  mélancoliques  •,  les  bains  et  demi-bains  froids  ou 
chauds,  les  bains  prolongés  h  température  agréable,  Penve- 
loppement  humide,  les  pcdiluves,  les  vessies  de  glace,  les 
fomentations. 

De  nombreux  et  fervents  disciples  adoptent  la  méthode  du 
praticien  d'Arles,  et  Ton  voit,  avec  l'un  d'eux,  Debaux,de  Mar- 
seille, se  réaliser  avec  succès  jusqu'à  la  balnéation  froide  du 
délire  alcoolique  aigu  [Traité  des  vapeurs,  11,  p.  135}. 

Mais  parmi  les  procédés  que  Pomme  conçoit  et  utilise  dans 
la  cure  de  ses  malades,  rien  ne  s'impose  plus  à  l'attention  que 
sa  technique  du  bain  prolongé  ou  permanent,  en  tout  si  sem- 
blable à  celle  qu'ad(»pteront,  bien  plus  tard,  Brierre  de 
Boismont,  Turck,  Bonnefous,  Krœpelin,  etc.  A  propos  dePob- 
scrvalion  d'un  cas  de  délire  maniaque  agité  qu'il  a  soumis  à 
l'action  prolongée  d'un  bain  à  température  agréable,  l'auteur 
écrit  lui-môme  :  «  Huit  heures  de  bain  par  jour,  l'application 
constante  d'un  linge  trempé  dans  l'eau  froide  sur  la  tôle  et 
renouvelé  ù  chaque  instant,  emportèrent  le  délire  dans  l'es- 
pace de  deux  mois.  Les  règles  parurent  alors  et  la  malade  fut 
enliùrenient  rétablie. >»  Et  il  ajoute:  <<  J'ai  par  devers  moi  quel- 
ques observations  de  cette  espèce  que  je  suis  obligé  de  tenir 
secrètes  par  condescendance  pour  les  personnes  qui  en  sont 
le  sujet.  >» 

On  a  peine  à  croire  que  Pinel  qui,  au  nombre  des  rares 
prati(iues  bal  néopsychiatriques  de  son  temps,  ne  trouve  guère 
à  signaler  que  le  bain  de  surprise  de  Van-llelmont,  ait  ignoré 
la  méthode  de  J^omme;en  tout  cas,  il  ne  la  mentionne  ni  ne 
la  suit,  se  bornant  à  organiser  d'une  façon  louable,  et  en  cela 
suivi  par  son  élève  Esquirol,  le  bain  simple  ou  modérément 
prolongé. 

Il  faut  arriver  à  Turck  et  à  Brierre  de  Boismont  pour  assis* 
ter  à  la  réapparition  du  bain  prolongé,  et  on  sait  avec  quelle 
maîtrise  ce  dernier  auteur  en  a  tracé  les  règles  et  fixé  les  indi- 
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cations.  Quant  au  bain  permanent,  la  conception  en  reste  tout 
entière  à  Bonnefous,  de  Leyme  ;  ce  qui  ne  saurait  relran- 
ctier  à  Krœpelin  le  mérite  d'en  avoir,  à  une  date  encore  ré- 
cente, saisi  toute  la  valeur  et  singulièrement  amplifié  l'appli- 
cation. Les  noms  de  S.  Pinel,  Guislain,  Baillargcr,  Morel, 
Brocard,  Reverchon,  etc.,  se  rattachent  aussi  à  la  balnéation 
prolongée  ;  mais  quelques-uns  de  ces  auteurs  et  bon  nombre 
d'autres,  à  l'étranger,  ont  su  accorder  à  l'hydrothérapie  et  à  la 
balnéation  froide  des  indications  justifiées.  Guislain,  l'un  des 
plus  illustres,  organisa  la  balnéation  froide  comme  Brierre 
avait  organisé  la  balnéation  prolongée.  En  1850,  Dagonet  avait 
introduit  l'enveloppement  humide  à  Maréville  (?),  comme  trai- 
tementdela  stupidité.  Peu  après,la  douche  froide  prit  place, 
à  St-Yon,  dans  la  pratique  de  Morel  et  de  Brocard.  A  faible 
pression,  et  avec  quelques  légères  modifications  d'outillage  et 
de  technique,  la  douche  devint  le  baiii  d'aHusion  de  Rever- 
chon, comme  elle  est  devenue,  postérieurement  et  de  nos 
jours,  la  douche  baveuse  de  Vidal,  le  bain  d'aspersion  de  Ma- 
xime Dubuisson,  le  bain  en  pluie  si  accrédité  en  Amérique. 

Les  principes  de  la  balnéation  et  de  l'hydrothérapie  en 
psychiatrie  sont  ceux  qui  régissent  l'hydrothérapie  en  géné- 
ral ;  mais  il  convient,  toutefois,  de  bien  savoir  que,  nulle  au- 
tre part,  cette  médication  ne  doit  autant  tenir  compte  des  con- 
ditions sanitaires  et  des  réactions  individuelles.  Selon  l'ex- 
pression de  Scoutteten  «  nulle  pratique  n'a  réclamé  un  tact 
médical  plus  exercé  ». 

Par  là  on  comprend  (ju'à  la  grande  variété  des  complexions 
et  des  états  individuels  on  puisse  opposer  la  variété  considé- 
rable des  procédés  balnéothérapiques,  qu'il  s'agisse  d'appli- 
cations froides  ou  chaudes,  de  bains  courts,  prolongés  ou 
permanents,  d'enveloppements  humides,  de  douches  à 
forte  ou  faible   pression,  de  demi-bains,  d'afTusions,  etc. 

En  dehors  de  son  rôle  prophylactique  et  hygiénique,  l'hy- 
drothérapie directement  applicable  à  la  cure  des  maladies 
mentales  semble  pouvoir  être  envisagée  au  point  de  vue  de 
deux  sortes  d'indications  distinctes.  Les  unes  générales^  fai- 
sant la  partdes  grands  processus  symptomatiques  de  l'excita- 
tion et  de  la  dépression  ;  les  autres  particulières,  tenant  spé- 
cialement compte  des  individualités. 

Au  sujet  des  états  d'excitation  et  de  dépression,  le  rappor- 
teur s'attache  à  montrer  combien  il  est  indispensable  de  con- 
naître à  fond,  et  non  pas  seulement  dans  leur  expression  de 
surface,  la  valeur  de  tels  syndromes.  On  s'efforcera  d'y  démê- 
ler ce  qui  revient  aux  forces  agissantes  et  aux  forces  radicales 
si  judicieusement  distinguées  par  Barthez. 
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A.  États  d'excitation.  —  Pour  Texcitation,  en  particulier, 
on  saura  que,  quel  que  soit  son  cortège  de  symptômes  habi- 
tuels, tels  qu'agitation,  expansion,  etc.,  cela  n'implique  point 
nécessairement  un  développement  adéquat  d'énergie  orga- 
nique. On  cherchera  dans  la  situation  respective  de  l'état  des 
organes  et  de  leur  expression  fonctionnelle  le  critérium  le 
plus  capable  d'orienter  la  variété  des  prescriptions  hydro- 
thérapiques. 

Abstraction  faite  des  contre-indications  imposées  par  une 
trop  grande  faiblesse  organique,  on  peutdire  que  le  bain  pro- 
longé reste  le  procédé  de  choix  de  l'excitation  maniaque.  Quant 
à  savoir  ce  qui,  en  règle  générale,  peut  mieux  convenir,  ou  du 
bain  permanent  (système  Bonnefous  ctKrœpelin),  ou  de  la 
balnéation  très  prolongée  mais  discontinue  (système  Pomme 
et  HrierredeBoismonl),les  seuls  faits  peuvent  répondre  ;  tou- 
tefois, il  ne  paraît  point  que  soustraire,  à  intervalles  variables, 
le  malade  au  contact  de  l'eau,  offre  moins  d  avantages,  tant  au 
point  de  vue  des  résultats  curatifs  de  la  balnéation  que  des 
commodités  de  son  emploi. 

a)  Etats  maniaques.  —  Dans  les  manies  graves  et  le  délire 
aigu,  lexcitation,  si  souvent  en  rapport  inverseavec  les  forces 
radicales  de  l'organisme,  exigera,  à  la  place  de  Taction  dépres- 
sive du  bain  tiède  ou  chaud,  la  stimulation  du  bain  froid  ou 
frais  decourte  durée,  des  bains  graduellement  surchauf[és(C. 
Dent),  et  mieux  encore,  peut-être,  les  emmaillotements  hu- 
mides froids  avec  applications  céphaliques  froides  ou  gla- 
cées (Krœpeiin,  Kraflt-Ebini?,  Schiile,  Arndt,  Salgo). 

L'enveloppement  humide  est  adopté  de  préférence  par 
Rrœpelin  dans  certains  cas  d'agitation  maniaque  caractéri- 
sés par  la  résistance  du  malade  à  se  maintenir  au  bain.  Ce 
mode  de  contention  sédative  se  concilie  bien  avec  l'alitement. 

Dans  la  manie  aiguë  ordinaire  interviendront  le  bain  pro- 
longé, le  demi-bain,  la  douche  baveuse  de  Vidal  ou  le  bain  en 
pluie.  On  pourra  aussi  avoir  recours,  dans  certains  cas,  au 
maillot  humide,  au  demi-maillot,  à  la  ceinture  mouillée,  qui, 
appliqués  le  soir,  se  montrent  particulièrement  aptes  à  ra- 
mener le  sommeil.  (Morel,  de  Mons.) 

L'excitation  maniaque  hystérique  s'accommodera  le  plus 
souvent  de  l'enveloppement  humide  froid  souvent  renouvelé 
(Mandslcy),  de  compresses  froides  sur  la  tête  (Morel),  de  l'im- 
mersion de  courte  durée  en  eau  froide  (Pomme)  ;  mais,  dans 
bien  des  cas,  il  y  aura  lieu  de  recourir  au  bain  prolongé 
(Brierre)  ou  à  la  douche  tempérée  h  faible  pression. 

I>€S  crises  d'excitation  chez  lesépileptiques  pourront,  quoi- 
que rarement,  bénéficier  de  Penveloppement  humide  (Fuers* 
ner  et  Fedbausch)  et  du  bain  prolongé  ;  mais  il  convient  sur- 
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tout  de  s'adresser  au  traitement  préventif  et  intercalaire,  sous 
la  forme  de  lotions,  d'enveloppements  humides,  de  douches 
froides  en  jet  et  préférablement  en  pluie  (Schulc),  de  douches 
graduellement  refroidies  (Beni-Barde),  de  bains  froids  de 
courte  durée. 

Dans  la  paralysie  générale,  on  aura,  pour  combattre  l'exci- 
tation, le  bain  prolongé  avec  applications  glacées  sur  la  tête. 
L'addition  de  chlorure  de  sodium  (Bonnefous^  ou  d'acide 
phénique  (Reinhard)  contribuera  à  parer  aux  troubles  dys- 
trophiquesdes  tissus  (eschares,  phlegmons, etc.),  lorsque  d'au- 
tres troubles  organiques  ne  viendront  pas  contre-indiquer 
l'emploi  du  bain  lui-même.  Et  dans  ce  cas,  le  traitement 
hydrolhérapique  devra  se  limiter  a  des  applications  partiel- 
les :  compresses  froides  sur  la  tête,  bains  de  siège  et  pédiluvcs 
chauds. 

Dans  les  crises  d'excitation  survenant  au  cours  des  états 
maniaques  chroniques,  la  symptomatologie  seule  ne  devra 
pas  guider  dans  le  choix  du  procédé  hydrothéra pique,  mais 
on  aura  très  particulièrement  égard  aux  indications  tirées  du 
rapport  nosologique  de  la  crise  avec  le  degré  d'ancienneté  et 
les  chances  de  curabilitéde  l'aflection.La  crise  aiguë  de  chro- 
nique invétéré  ou  incurable  ne  saurait  être,  à  ce  point  de  vue, 
assimilée  à  celle  de  cet  autre  maniaque  chez  lequel  un  épi- 
sode de  surexcitation  semble  pouvoir  être  envisagé  comme 
l'expression  d'une  salutaire  réaction  des  énergies  psychiques, 
que  l'on  se  gardera  décomprimer  par  une  médication  débili- 
tante. Ici  trouvera  place  la  balnéation  froide,  telle  que  la  con- 
cevait Guislain  et  que.  de  nos  jours,  la  pratique  Schule.  Mais 
à  côté  de  l'administration  prudente  du  grand  bain  froid  de 
courte  durée,  du  demi-bain  froid  ou  graduellement  refroidi, 
de  la  douche  froide  à  faible  ou  forte  pression,  des  emmaillo- 
tements  humides  froids,  on  pourra  utilement  s'adresser  à  la 
douche  écossaise  et  aux  bains  médicamenteux,  sulfureux,  al- 
calins, aromatiques. 

La  fréquence  des  syncopes  observées  par  Wurth  dans  les 
folies  chroniques  en  général  (23  fois  sur  102  malades),  à  l'oc- 
casion de  bains  d'une  durée  de  douze  heures,  laisse  entrevoir 
que,  dans  tout  état  maniaque  chronique,  il  y  a  se  méfier  de 
l'action  dépressive  du  bain  prolongé  et  à  en  surveiller  minu- 
tieusement l'emploi. 

A  l'excitation  maniaque  chronique  semble  particulière- 
ment approprié  le  bain  en  pluie  des  Américains,  si  suscepti- 
ble de  se  mettre  en  harmonie  avec  l'état  des  sujets  et  les  be- 
soins d'un  service  rapide.  Tempéré  ou  tiède,  le  bain  en  pluie 
calme,  à  l'instarde  la  douche  baveuse  de  Vidal  ;  plus  ou  moins 
froid,  il  développera  les  effets  toni-sédatifs  du  bain  d'alîusion 
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donl  Iteverchon  el  Baume  étaient  arrivés  h  gratilier  assez  uni- 
formément l'ensemble  de  leurs  malades. 

b\  Etals  Diélancoliqiirs.  —C'est  dans  la  mélancolie  surtout 
qu'il  convient  de  dépister,  sous  les  deliors  d'une  dépression 
psythique,  la  situation  réelle  des  forces  organiques,  avant  de 
formuler  un  traitement  liydrolhérapique- 

Comme  on  le  sait  bien,  la  méluncolic  ncsl  point  exclusive 
des  états  d'excitation  et,  dans  ces  cas  où  se  ranime  la  mélanco- 
lie anxieuse,  "  les  bains  Lièdes  prolongés  de  deux  ou  trois  heu- 
res apportent  un  grand  soulagement  ".  (Garnierel  Cololian.) 
Même  dans  la  mélancolie  avec  conscience,  la  tension  doulou- 
reuse du  système  nerveux  sera  combattue  par  les  bains  pro- 
longés d'une  heure  ou  deux,  ;^  lu  température  constante  de 
-28  à  3-2°  ou  à  l'aide  du  drap  mouillé  (lUttil. 

En  principe,  la  durée  du  bain  liùde  doit  être  ici  modérée,  eu 
égardàl'inliuence  plus  ou  moins  dépressive  qu'exercent  sur 
les  centres  nerveux  des  préoccupations  tristeset  angoissantes, 
lors  même  qu'elles  ne  traduisent  pas  les  plicnoménes  exté- 
rieurs del'excitation.  .Vussi  scmble-t-il  rationnel  que  Krœpe- 
lin  ait  pu  dire  qu'aux  anxieux,  de  même  qu'aux  épileptiques, 
les  bains  très  pi-olongés  sont  le  moins  applicables. 

Uans  lesétats  d'excitation  mélancolique  seront,  en  outre, 
indiquées  les  pratiques  à  peu  pnVs  similaires  de  la  douche  en 
pluie  attiédie  (Delmas),  de  ladouchc  baveuse,  du  bain  en  pluie 
tempéré. 

Si  Morel,  de  Mons,  peut  signaler  que,  dans  la  mélancolie 
graveallantjusiju'à  l'excitation,  ccrtainsauteurs  ont  pu  subs- 
tituer, avec  les  mêmes  avantages,  le  maillot  humide  au\  bains 
tiùdes  un  peu  prolongés,  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  ce 
moyen  recommandable  possède  aussi  une  action  dépressive 
et  non  exempte  de  tout  danger  de  collapsus. 

B.  Rtats  DEDKpRKssKiN,  —  Dausla  dépression  mélancolique 
il  y  a  à  considérer  divers  degrés  de  cette  dépression,  depuis 
ceux  de  la  mélancolie  simple,  si  proche  de  la  neurasthénie, 
jusqu'au  mélaacLilie  stupido.  Aux  premiers  degrés  s'appli- 
quent le  traitement  hydrothcra pique  de  la  dépression  neu- 
rasthénique, à  savoir  la  douche  écossaise,  la  douche  mixte  de 
Ileni-Barde,  ou  ni^mc,  si  le  malade  la  tolère,  la  douche  froide 
de  courte  durée,  les  immersions  bornées  A  un  rapide  ploa- 
geondans  l'eau  froide,  les  demi-bains  froids,  frais  et  tou- 
jouni  courts,  les  frictions  avec  le  drap  mouillé  fortement 
tordu,  les  lotions  froides. 

Dana  les  formes  plus  accusées,  teltc  que  la  mélancolie  avec 
stupeur,  mais  avec  un  état  général  relativement  salisfaisanl, 
on  peut  employer,  au  début,  les  grands  bains  chauds,  le 
bain  tiède  sinapiaé,  le  demî-baJn,   la   douche  écossaise,  les 


214      CONGRÈS  DES  MEDIXINS  ALIKNISTES  ET  NEUROLOGISTES. 

emmaillotcments  froids  de  courte  durée,  les  lotions  stimu- 
lantes, et  un  peu  plus  tard,  les  bains  froids  ou  la  douche 
froide  (en  pluie,  Schule),  toujours  sous  surveillance  et  à  des 
intervalles  de  un  ou  plusieurs  jours  (Morel,  de  Mons).  Lors- 
que les  états  mélancoliques  aigus  sont  marqués  par  la  dépres- 
sion organique,  ainsi  que  dans  les  psychoses  d'épuisement  phy- 
sique des  auteurs  allemands,  Thomsen,  considère  le  bain 
chaud  avec  compresses  froides  comme  le  procédé  le  moins 
dangereux.  Conformément  à  ce  qui  a  été  dit  relativement  à 
Faction  débilitante  du  bain  tiède,  il  semble  préférable,  en  ce 
cas,  de  recourir  à  des  bains  très  chauds  (G.  Dent),  précédés 
ou  suivis  de  lotions  stimulantes  froides,  ou  bien  au  bain  si- 
napisé. 

Les  manuluves  et  pédiluves  chauds  ou  sinapisés  seront 
seuls  appliqués  quand  Tétat  général,  très  défectueux,  s'ac- 
compagnera de  troubles  profonds  de  la  circulation  (cyanose, 
refroidissement  des  extrémités,  etc.).  Dans  tous  les  cas,  la 
réaction  sera  très  attentivement  surveillée,  et  le  plus  possible 
favorisée,  parles  frictions  stimulantes,  les  mouvements  ac- 
tifs ou  passifs,  etc. 

G.  États  Toxi-iNFECTiEux.  — Parmi  les  indications  qui  re- 
lèvent de  conditions  pathologiques  moins  générales  queTex- 
citation  et  la  dépression,  il  convient  de  signaler,  comme  mé- 
ritant une  mention  spéciale,  celles  qui  émanent  d'une  étio«> 
logie foncièrement  infectieuse  ou  toxique. 

Le  delirium  tremens  sera  traité  par  le  bain  frais  ou  froid, 
conformément  à  la  pratique  adoptée  par  les  médecins  fran- 
çais Féréol,  Rousseau,  Letulle.  On  se  souviendra  aussi  que 
Morel  avait  utilement  employé,  en  ces  cas,  remmaillotement 
humide  constamment  réfrigéré,  et  que  certains  auteurs,  tels 
Thomsen,  par  crainte  du  collapsus,  reportent  leurs  préfé- 
rences sur  les  bains  tièdesct  des  afTusions  légères. 

Au  délire  aigu  devront  être  ordinairement  appliqués  les  en- 
veloppements humides  froids  plus  ou  moins  prolongés  (Ma- 
gnan),  le  bain  tempéré  court  de  28  à  dO*"  (Ânglade)  ou  même 
le  bain  froid  (Garnicr  et  Gololian),  ainsi  que  dans  la  méthode 
de  Brand. 

Les  bains  prolongés  chauds,  bien  que  considérés  par  Krœ- 
pelin  comme  le  remède  héroïque  du  délire  aigu,  ne  sauraient 
être  prescrits  qu'avec  une  extrême  réserve,  étant  donnés  leur 
action  débilitante  et  rétat  de  dépression  organique  inhérente 
à  cette  affection.  Et  L'on  conçoit  que  Brierre  de  Boismont  et 
Baillar^rer  aient  signalé  le  danger  ou  Finutilité  des  bains 
prolongés,  lorsque  la  manie  aiguë  se  transforme  ou  tend  à  se 
transformer  en  déli  re  aigu . 

D.  États  organiquks,  —  Dans  les  affections  mentales  liées 
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à  une  altération  organique  de  Tcncéphale,  sénilité,  artério- 
sclérose précoce,  hémorragies,  ramollissement,  etc.,  et  plus 
particulièrement  dans  la  paralysie  générale,  les  grandes  appli- 
cations hydrothérapiques  devront  ôtre,  en  règle  générale, 
proscrites.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  spéciaux,  et  après  un 
examen  approfondi  de  Tétat  des  forces  du  malade  et  de  ses 
capacités  réactionnelles  qu'on  emploiera,  en  cas  d'excitation 
aiguë,  les  grands  bains  tièdcs  et  les  enveloppements  froids 
ou  chauds.  Toutefois,  les  observations  et  la  pratique  de  Bon- 
nefous  (de  Leyme)  et  de  Reinhard  ont  montré  quels  avantages 
on  pouvait  retirer  du  bain  prolongé  dans  des  cas  de  para- 
lysie générale  avec  escharesou  tendance  aux  cschares  de  dé- 
cubitus. 

E.  États  hkbéphrkniquks  et  catatoniquks.  — Thomsenfait 
remarquer  que  les  indications  individuelles  et  symptoma- 
tiques  dominent  aussi  dans  les  formes  de  folie  survenant 
chez  les  jeunes  gens.  Toujours  est-il  que,  dans  les  grands 
états  d'agitation  catatoniquc,  Krœpelin  s'écarte  souvent  de  sa 
pratique  presque  systématique  des  bains  prolongés  pour  y 
substituer  les  enveloppements  humides  et  tièdes. 

F.  Rtats  ix'ciDEs.—  Essentiellement symptomatique  devra 
être  l'hydrothérapie  quand  elle  s'adresse  aux  folies  lucides, 
aux  syndromes  de  dégénérescence  ou  états  plus  on  moins 
liés  à  l'épilcpsie,  à  l'hystérie,  à  la  neurasthénie,  à  la  chorée,  à 
la  maladie  de  Basedow,  etc.  Nulle  part  le  sujet  et  raflectiôn 
ne  sont  empreints  d'une  individualité  plus  tranchée  dont 
devra  tenir  étroitement  compte  l'application  hydriatique.  Ici 
prendront  place,  suivant  les  cas,  les  bains  chauds  et  froids, 
les  demi-bains,  les  bains  de  vapeur  et  les  emmaillotements 
humides,  les  douches  froides,  écossaise  ou  savamment  mi- 
tigées à  la  façon  de  M.  Beni-Barde,  etc. 

A  l'excitation  on  opposera  les  bains  tièdes,  les  emmaillote- 
ments froids,  les  demi-bains  tièdes  avec  afTusions,  la  douche 
baveuse  ou  le  bain  en  pluie. 

Le  sommeil  sera  favorisé  au  moyen  des  enveloppements 
humides  (emmaillotement  total,  demi-maillot,ceinture,  com- 
presses des  jambes),  du  bain,  du  demi-bain  tiède  ou  môme 
dusimple  pédiluve.  Selon  Ritti,  les  bains  donnés  dans  Taprès* 
midi,  même  les  bains  de  pieds,  sont  des  procédés  qui  réus- 
sissent  parfois  à  amener  le  sommeil,  même  chez  les  malades 
les  plus  réfractaires. 

Au  sujet  des  emmaillotements  froids,  Thomsen  fait  obser- 
ver que  certains  sujets  nerveux  les  supportent  mal  dès  qu'ils 
dépassent  la  durée  d'une  demi-heure,  et  que,  dans  ces  cas, 
ils  doivent  être  supprimés,  toutes  les  fois  que  le  réchauffe- 
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ment  tarde  à  se  produire  ou  ne  s'accompagne  pas  d'un  senti- 
ment de  bien-être. 

Contre  la  dépression  on  utilisera  les  moyens  hydrothérapi- 
ques  stimulants,  tout  en  procédant  avec  prudence  et  délica- 
tesse, lorsqu'on  fera  appel  ù  l'eau  froide  et  à  la  percussion, 
(douches,  allusions,  immersion).  Avec  plus  de  sûreté,  on 
donnera  la  douche  écossaise  et  le  demi-bain  frais  ou  graduel- 
lement refroidi  accompagné  de  frictions  ou  d'affusions  fraî- 
ches ou  froides  suivant  la  pratique  allemande. 

11  est  des  sujetsdontla  susceptibilité  demandera  une  accli- 
matation graduelle  aux  applications  froides  qui  sont,  de  beau- 
coup, les  plus  vitalisantes  et  les  plus  susceptibles  de  mettre 
en  jeu  les  réactions  organiques. 

G.  Hydrothérapie  hygiénique.  —  La  question  d'hydrothé- 
rapie hygiénique  des  asiles  ne  saurait  retenir  longtemps.  Plus 
spécialement  destinée  à  sauvegarder  les  fonctions  delà  peau, 
et  par  là,  à  assurer  les  soins  élémentaires  de  propreté  du  corps, 
l'hydrothérapie  hygiénique  confond  nécessairement  son  rôle 
avecceluide  l'hydrothérapie  eu rative et  prophylactique.  D'a- 
près les  états  constitutionnels  ou  morbides  des  individus,  les 
conditions  du  milieu  et  de  saison,  on  pourra  avoir  recours 
aux  bains  tièdes  ou  tempérés,  à  toute  la  gamme  des  douches, 
affusions  et  lotions,  etc.  A  cet  emploi  hygiénique  se  prêtent  ad- 
mirablement les  bains  ou  douches  en  pluie  à  faible  pression, 
et,  en  particulier,  la  pratique  des  bains  d'aspersion  savon- 
neuse adoptée  par  M.  Maxime  Dubuisson. 

H.  Hydrothérapie  prophylactique,  —  Nul  mieux  OU  plus 
que  Morel  ne  s'est  préoccupé  de  la  prophylaxie  hydrothéra- 
pique  des  maladies   mentales,   s'efilorçant  de  les  prévenir, 
soit  à  la  période  des  premiers  prodromes,  soit,  comme  sim- 
ple prédisposition,  dans  ce  qu'il  appelait  les  états   nerveux 
des  héréditaires  :  «Je  tiens  à  signaler,  disait-il,  les  immenses 
avantages  que  j'ai  retirés  des  bains  prolongés  et  de  l'hydro- 
thérapie, lorsque  j'ai  élé  consulté  dans  cette  période  prodro- 
mique  où  s'organise  la  folie.  Leur  avantage  n'est  pas   moins 
grand  dans  ces  situations  névropathiques  où  les  opiacés  ne 
procurent  aucun  soulagement  aux  malades  et  où  les  toni- 
ques et  les  purgatifs  ne  font  qu^rriter  le  système  digestif  déjà 
si  impressionnable.  »  Et  pour  modifier  la  constitution   ner- 
veuse des  héréditaires,  Morel  fait  surtoutappel  à  l'expérience 
balnéaire  de  Fleury,  et,  comme  lui,  accorde  des  préférences 
à  l'usage  de  l'eau  froide,  associée  ou  non  aux  sudations. 

Après  avoîrsignalé  les  desiderata  de  l'éducation  hydrothé- 
rapie des  médecins  en  général  et  des  aliénistes,en  particulier, 
le  rapporteur  résume  son  travail  en  ces  conclusions  : 
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I"  L'hydrothérapie  exige,  comme  condition  essentielle  de  sa 
pratique,  le  tact  expérimenté  de  celui  qui  l'emploie. 

2«  Toute  la  gamme  des  procédés  hydrothérapiques  a  pour 
point  de  départ  une  excitation  à  la  périphérie  du  corps;  mais 
les  cfTets  se  différencient  et  divergent  suivant  la  thermali té  de 
TeaUjla  durée,  1  intensité  des  applications,  et  maintes  condi- 
tions individuelles  plus  dépendantes  des  multiples  et  varia- 
bles dispositions  du  sujet  que  de  la  classe  nosologique  dans 
laquelle  on  le  range.  Nulle  thérapeutique  ne  réclame  plus  de 
sens  d'opportunité  clinique,  une  conception  plus  synthétique 
et  plus  coordonnée  des  notions  de  pathologie  générale. 

>  La  qualité  thermale  deTeau,  aussi  bien  que  Tintensité  et 
la  durée  des  applications  devront  se  mettre  en  rapport  avec 
les  résistances  organiques,  générales  ou  partielles,  et  aussi 
avec  les  susceptibilités  individuelles.  On  ne  perdra  pas  de 
vue  que  la  dépression  organique  fonctionnelle  des  centres 
nerveux  n'est  point  adéquate  à  leur  dépression  organique  et 
que  cette  dernière  se  dissimule  souvent  sous  les  apparences 
de  rexcitation  et  de  l'agitation.  C'est  dans  ces  cas  d'épuise- 
ment organique  que  Ton  évitera,  avec  le  plu^desoin,  tous 
les  procédés  qui,  parla  durée  et  l'intensité  de  leur  action, 
mettent  trop  vivement  en  jeu  les  processus  de  la  réaction  gé- 
nérale et  risquent  d'en  épuiser  les  sources. 

40  Dans  les  cas  de  folie  caractérisés  par  une  asthénie  réelle 
et  profonde  —  tels  certains  délires  toxi-infectieux,  comme  la 
folie  puerpérale,  la  confusion  mentale,  certains  états  mania- 
ques s'accompagnant  d'un  état  général  grave,  la  mélancolie 
stupide,  la  dépression  catalonique,  —  on  s'adressera  pru- 
demment, soit  à  la  balnéation  tiède  peu  prolongée  et  associée 
à  des  frictions  ou  lotions  stimulantes,  soit  à  l'emmaillotement 
humide,  froid,  sinapisé  (Chaslin),  graduellement  surchauffé 
(C.  Dent).  Dans  le  choix  des  procédés  on  n'aura  égard  aux 
syndromes  maniaque  ou  mélancolique  (|ue  dans  la  mesure 
où  ils  peuvent,  par  eux-mêmes,  fournir  des  indications  sur 
l'état  des  forces  du  malade. 

.>  Aux  états  d'excitation  et  d'agitation  conviennent  géné- 
lement  les  applications  tièdes  ou  chaudes  (bains  prolongés  de 
28  à  .'t4'S  douches  tempérées  à  faible  pression,  douche  baveuse 
de  Vidal  ou  bain  en  pluie),  (ilhaquc  praticien  saisira  dans  le 
degré  de  résistance  offert  par  le  malade  à  tel  ou  tel  procédé 
l'indication  de  le  rejeter  on  d'en  différer  l'emploi. 

(j<>  Il  est  des  cas  de  folie  aiguc^  d'essence  plutôt  sthénique, 
—  tels,  les  épisodes d  excitation  délirante  de  l'hystérie,  —qui, 
bienque  justiciables  de  la  balnéation  tiède,  s'accommodent 
avantageusement  des  applications  hydrothérapiques  froides 
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immersions  de  courte  durée,  douches  en  pluie  à  faible  pres- 
sion, enveloppements  humides. 

70  De  même,  le  délire  alcoolique  aigu  trouve  un  rapide 
soulagement  dansTlmmersion  froide  relativement  prolongée  ; 
mais  remploi  d'une  telle  médication  agissant  par  sidération 
des  centres  nerveux,  n'est  pas  exempte  de  dangers  et  rend 
nécessaire  la  présence  du  médecin. 

8<»  Aux  états  hyperthermiques  (délire  aigu)  on  opposera 
les  enveloppements  humides  froids  souvent  renouvelés,  plus 
rarement  le  bain  froid  ou  mitigé. 

Q*"  Il  est  des  vésaniquesà  constitution  rhumatismale,  goût» 
teuse  ou  pléthorique,  chez  lesquels  les  applications  hydro- 
thérapiques  seront  judicieusement  associées  à  la  sudation 
(cmmaillotements,  bains  russes  ou  turcs). 

10  Les  folies  dbrigine  organique»  comme  la  paralysie 
générale  et  celles  qui  coexistent  avec  des  affections  cardiaques 
on  pulmonaires,  contre-indiquent  toute  médication  hydro- 
thérapique  susceptible  de  congestionner  les  organes  lésés  ou 
déporter  atteinte  à  leur  fonctionnement.  Les  applications 
seront  ici  partielles,  symptomatiques,  etce  n'est  qu  exception- 
nellement que,  dans  la  paralysie  générale,  on  recourra  au 
bain  tiède  ou  à  Tenveloppement  humide  chaud  (Alter).  Même 
et  surtout  dans  la  démence  paralytique,  les  eschares  de  dé- 
cubitus seront  une  indication  du  bain  prolongé  (Bonnefous, 
Reinhard,  Alter). 

1 1<>  Aux  états  subaigus  prolongés  ou  aux  affections  aiguës 
tendant  très  lentement  à  Tapaisement  des  signes  de  l'excita- 
tion psychique,  certaines  applications  excitantes  froides,  chau- 
des ou  mixtes  (douches  froides  ou  écossaises)  seront  parfois 
heureusement  substituées  aux  applications  sédatives  tièdes 
ou  chaudes.  11  y  aura  surtout  lieu  de  procéder  de  la  sorte 
lorsque,  au  calme  du  malade  et  à  son  amélioration  physique, 
ne  correspondra  pas  le  retour  parallèle  de  ses  aptitudes 
mentales. 

12<'  Les  états  chroniques  seront  généralement  soumis  à 
une  hydrothérapie  hygiénique  dont  le  bain  ordinaire,  le  bain 
de  piscine  et  les  bains  d'aspersion  savonneux  feront  le  plus 
commodément  les  frais.  Des  indications  particulières  ou  occa^ 
sionnelles  feront  intervenir  l'emploi  judicieux  et  modéré,  soit 
des  procédés  stimulants  toniques  ou  toni-sédatifs  (douche 
écossaise,  douches  froides  en  jet  ou  en  pluie,  aff*usions,  demi- 
bains),  soit  des  procédés  plus  directement  sédatifs  (bain  tiède 
plus  ou  moins  prolongé,  douche  tempérée  à  faible  pression, 
bain  en  pluie). 

Les  épisodes  aigus,  mélancoliques  ou  maniaques,  surve- 
nant au  cours  des  affections  chroniques,  seront  soumis  aun 
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règles  générales  applicables  aux  états  d'excitation  ou  de  dé- 
pression psychiques  ;  mais  c'est  ici  surlout  qu'il  faudra, 
avant  et  durant  toute  intervention,  examiner  avec  une  atten- 
tion scrupuleuse  dans  quels  rapports  se  trouvent  et  se  main- 
tiennent, d'une  part,  les  résistances  organiques  du  sujet  et  son 
aptitude  à  réagir,  et  d'autre  part  le  procédé  hydriatique  ap- 
paremment indiqué. 

130  La  médication  prodromique,  visant  surtout  Finsomnie, 
fera  appel  au  bain  ou  demi-bain  tiède  et  à  Tenveloppement 
humide  (maillot,  ceintures,  compresses  des  membres  infé- 
rieurs). Les  demi-bains,  la  douche  écossaise,la  douche  baveuse 
de  Viciai,  lebainen  pluie,  les  emmaillotements  humides  géné- 
raux ou  partiels,  lespédiluyes,  etc.,  trouveront  aussi  leur  utile 
emploi  pour  combattre  Tirritabilité  nerveuse  et  psychique 
sous  ses  divers  aspects  initiaux  d'excitation  ou  de  dépression. 

H""  La  plupart  des  procédés  hydrothérapiques  peuvent 
concourir  à  la  prophylaxie  des  maladies  mentales.  C'est  vers 
l'eau  froide  que,  plus  ou  moins  directement,  l'on  tendra  à 
diriger  préventivement  le  groupe  dominant  des  prédisposés 
héréditaires  (Morel,  Brocard). 

Discussion. 

M.  Christian.  —  Je  regrette  que  le  rapporteur  n'ait  pas  fait 
connaître  les  résultats  Ihérapeutiiiues  de  la  balnéation,  car 
dans  cette  question  on  marche  à  l'aventure,  et  avec  exagéra- 
tion. M.  Sérieux  a  vu,  en  Allemagne,  des  malades  tenus  dans 
le  bain  deux  mois,  trois  mois,  six  mois,  dix-huit  mois.  On 
nous  dit  quecela  ne  produit  aucun  inconvénient.  Je  sais  bien 
que  répidermc  de  ces  malades  est  protégé  par  un  corps  gras 
isolant,  qu'on  remédie  aux  lipothymies  par  les  injections  de 
caféine,  ({ueles  agités  qui  veulent  sortir  de  leur  baignoire  y 
sont  maintenus  parla  i)ersuasLon  qui  laisse  derrière  elle  des 
ecchymoses,  et  par  les  stupéfiants.  Mais  est-ce  la,  je  le 
demande,  une  méthode  vraiment  médicale.  On  dit  que  l'agi- 
tation disparaît,  mais  je  suis  convaincu  que  dans  ces  cas-lii 
on  serait  arrivé  au  même  résultat  sans  ce  traitement.  En  réa- 
lité, la  méthode  est  surtout  employée  i>our  la  discipline  inté- 
rieure de  l'établissement. 

A  cette  immobilisation  dans  le  bain  permanent  je  préfére- 
rais, si  je  devais  devenir  un  agité,  qu'on  m'appliquât  une  Ca- 
misole de  force,  qui  me  laisserait  du  moins  une  liberté  rela- 
tive en  dehors  de  l'usage  des  mains.  Dans  cette  baignoire  en- 
tourée de  paravents,  le  malade  est  aussi  isolé  que  dans  une 
cellulc.De  telle  sorte  que  je  suis  surpris  de  voir  cette  condam- 
nation k  l'immersion  prolongée  et  incessante  défendue  par  les 
médecins  qui  combattent  la  camisole  de  force  et  la  cellule. 
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11  est  vrai  que  cette  pratique  des  bains  prolongés  et  inin- 
terrompus nous  vient  de  1  étranger.  La  prôner  est  un  des 
moyens  employés  pour  démontrer  l'infériorité  de  la  science 
française  et  surtout  des  aliénistes  français.  J*ai  tenu  à  réagir 
contre  celte  tendance  à  rabaisser  tout  ce  qui  se  fait  en  France. 
M.  E.  Deschamps  (de  Rennes).  —  Si  l'on  n'obtient  pas  des 
résultats  concordants  en  hydrothérapie,  c'est  parce  que  Ton 
ne  s'entend  pas  sur  les  principes  fondamentaux  qui  régissent 
son  action.  Le  nom,  d'abord,  devrait  être  changé  :  c'est  ther- 
mothérapie qu'il  faudrait  dire,  car  la  chaleur  seule  est  l'agent 
thérapeutique. 

L'eau,  dont  la  capacité  calorifique  est  considérable, permet 
de  constituer  économiquement  un  milieu  capable  de  déter- 
miner rapidement  des  variations  de  la  fonction  thermogé- 
nique  du  sujet  qui  s'y  trouve  placé.  On  ne  saurait  restreindre 
son  action  à  une  simple  addition  ou  soustraction  de  calori- 
que ;  un  résultat  satisfaisant  et  durable  ne  peut  être  atteint 
que  par  la  modification  ou  le  perfectionnement  d'un  nombre 
plus  ou  moins  grand  des  facteurs  qui  président  physiologi- 
quement  au  rendement  de  la  fonction  thermogénique  et  par- 
mi ces  facteurs  l'un  est  le  rayonnement  cutané. 

Les  éléments  qui  déterminent  surtout  la  valeur  du  rayon- 
nement sont  le  pouvoir  émissif  de  la  surface  cutanée  et  le 
débit  sanguin  à  la  périphérie  qui  dépend  du  travail  du 
cœur. 

Or,  ce  travail  du  cœur  varie  dans  de  très  grandes  propor- 
tions, selon  la  température  de  l'eau,  mais  aussi  suivant  les 
sujets.  Le  pouvoir  émissif  de  la  peau  a  lui-même  une  très 
grande  importance,  puisque  c'est  par  elle  que  nous  faisons 
notre  équilibre  thermogénique. 

En  résumé,  l'hydrothérapie  est  une  méthode  scientifîque 
qui  ne  peut  donner  des  résultats  concordants  qu'à  la  condi- 
tion de  lui  appliquer  les  lois  de  la  physique  et  de  la  physiolo- 
gie générale,  et  il  est  à  souhaiter  que  le  vieil  antagonisme  qui 
existe  encore  entre  les  sciences  dites  accessoireset  ia  clinique, 
dans  l'enseignement  de  nos  Facultés  de  médecine,  dispa- 
raisse. 

M.  Manheijibr  Gommes  (Paris).  —  Dans  les  cas  d'excitation 
générale  avecbarbouillageet  scatophagie,la  balnéation  chaude 
prolongée  agit  bien. Par  contre,  chez  certains  arriérés  instables 
habitués  à  être  propres,  la  même  balnéation  a  suscité  le  gâ- 
tisme volontaire.  Dans  ces  cas,  on  se  trouvera  mieux,  pour 
obtenir  des  effets  sédatifs,  du  drap  mouillé. 

M.  BouRNEviLLE.  —  G'cst  avcc  raison  que  le  Congres  de 
Pau  a  mis  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  de  Rennes  la  ques- 
tion de  YHi/drothémpiedansles  maladies  nerveuses  et  mentales. 
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On  lie  peut  aussi  que  se  féliciter  du  choix  du  rap[)orteur.  La 
lâche  était  difficile.  M.  le  D*"  Pailhas  s'en  est  ac(|uilté  à  son 
honneur.  Toutefois  il  est  des  points  sur  lesquels  il  nous  per- 
mettra d'insister. 

Notre  expérience,  en  celte  matière,  date  de  loin  :  Noël  Pas- 
Ciil.  le  fervent  adepte  et  le  successeur  de  Louis  Fleury,  avec 
qui  nous  avons  collaboré  ISIil  à  18G4)  à  la  Médecine  contem- 
poraine, smlc  du  }Ouvna\  Vflyirolhf'rapic  d'VlmWe  Duval  et 
fondé  en  1803  le  Mnuvement  m''dical,  était  sujet  à  des  conges- 
tions pulmonaires  violentes  avec  héinoptysies  abondantes 
(|u'il  traitait,  un  peu  à  notre  stupéfaction, par  les  douches  froi- 
des. L'année  suivante,  étant  interne  à  la  Salpétrière,  nous 
avions  pour  collègue  notre  ami  l^burthe,  un  enthousiaste  de 
V hydrothérapie  et  de  la  (lymnastique.ilc  furent  nos  initiateurs  et, 
à  partir  de  ISCIi  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons  cessé  de  recou- 
rir à  l'hydrothérapie  pour  nous  et  d'en  conseiller  largement 
remploi.  C'est  fort  de  notre  expérience  pei-sonnelle  que  nous 
avons  mené  une  vigoureuse  campagne  au  Conseil  municipal 
de  Paris  (1),  au  Conseil  général  de  la  Seine  (2),  dans  le  Proijrè.s 
médical  pour  l'organisa tion  de  services  balnéo-hydrothérapi- 
<|ues  dans  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Elle  a  été 
fructueuse. 

Dans  notre  service,  depuis  1871),  nous  faisons  un  large  em- 
ploi des  bains  et  des  douches.  H  a  été  donné  en  1904,  28.571 
i)ains(sans  compter  les  bains  administrés  à  rinfîrmerie,  au 
{Kivillcm  des  contagieux,  au  bAtiment  des  enfants  invalides), 
5.370  bains  de  pieds  et  1)1.350  douches  froides  en  jet  en  éven- 

(1)  187<».  Vœu  au  Conseil  municipal  demandant  :  1*  la  construc- 
tion de  services  balnéaires  et  hydrothérapiquos  dans  tous  les  cla- 
blissements  hospitaliers  où  ces  services  s(mt  insuffisants  ;  2*  'que 
les  malad(*s  externes  soient  autorisés  à  prendre  des  bains  et  des  dou- 
ches à  l'hôpital.  1877.  Happorl  sur  larocunslruction  des  bains  extcr- 
ncsde  rhùpilal  Saint  Louis,  cl  Progrès  médical,  1877,  i>.  549.—  1880. 
Uapport  sur  Thopital  du  Midi,  n*  63,  p. 17.—  Construction  d'un  ser- 
vice balnéo-liydrolhérapique  à  Saint-Antoine.—  1881.  Nouveau  rap- 
portsur  les  bains  de  Sl-I^ouis.—  1882.  Hapnorlsur  la  rt*conslruclion 
(losbainsdc  Thôpital  deLourcine.n*  52.— itapport  sur  la  construction 
d'un  service  balnéo-hydrothcrapîque  ù  hi  Salpétrière,  n*  (VO.  — 
napi)ort  sur  la  reconstruction  du  service  des  bains  et  d'Iiydrothcra- 
pio  a  l'iiôpilal  Laennec,  n*  (Mi.  —  Installation  i\  l'Asile  clinique  d'un 
service  de  bains  et  d'hydrolhcrojpic  destiné  aux  malades    externes 

3ul  viennent  a  la  consultation  de  l'asile.  Citons  encore  le  service 
e  bains  et  de  douches  do  notre  section  de  liicôtre.  De  plus,  clia- 
mie  année  de  1877  à  188?,  inclusivement,  lors  du  vote  du  budget  de 
I  Assistance  publique  nous  avons  demandé  au  Conseil  municipal  le 
renouvellement  de  notre  vœu  relativement  i\  la  création  de  ser- 
vices balnéo-hydrothérapiques  capables  de  desservir  largement 
tous  les  établissements  hospitaliers  et  de  faire  face  aux  besoins  du 
traitement  externe  et  de  donner  des  bains  aux  enfants  pauvres  des 
écoles,  (Uap.n*  (Vî,  p.  8,  18^2.) 
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tail  seul  ou  avec  la  pluie,  sans  compler  les  bains  de  siège  et 
les  douches  locales. 

Nous  avons  recours  à  Thydrothérapie  dans  ïépilepsie  com- 
me agent  général,  pour  prévenir  les  lésions  cutanées,  éviter 
le  bromisme  (1),  pour  combattre  Vincontinence  d'urine  (dou- 
che locale  et  générale),  Vonanismej  légalisme  (érylhème,érup- 
tions  papulcuses  ou  pustuleuses),  les  lésions  du  dectibitvs, 
les  bronchites  chroniques,  la  tuberculose  au  début,  les  accidents 
dus  à  la  scrofule,  au  lymphatisme,  les  Ironbles  circulatoires 
(engelures,  gonflement  des  pieds  et  des  mains,  etc.),  nous  y 
avons  recours  aussi  dans  les  entorses,  les  fractures  (douches 
locales  et  massage),  chez  les  enfants  atteints  de  méningites 
chroniques  (douches  en  pluie  sur  la  tête  pendant  15  à  20  se- 
condes suivies  d'une  douche  générale  en  jet.  Dans  les  cas  de 
folie  de  /'arfo/e^ce/^c^, principalement  dans  la  dépression  mélan- 
colique, etc.,  etc. 

11  serait  bien  à  désirer  que,  dans  leurs  rapports,  nos  collè- 
gues des  asiles  donnent  la  statistique  des  bains  et  des  douches 
et  que,  à  l'exemple  des  médecins  de  l'étranger,  ils  usent  lar- 
gement de  ces  moyens  thérapeutiques.  Déjà,  ils  en  donnent 
plus  souvent  que  dans  beaucoup  d'hôpitaux,  mais  certaine- 
ment dans  une  proportion  trop  restreinte.  «  Les  applications 
hydrothérapiques  sont  délicates,  vient  de  nous  dire  M.  Pail- 
has,c'est  pourquoi  nous  répugnons  à  les  employer  davantage.  » 

A  quoi  cela  tient-il?  Aux  appareils  défectueux,  aux  instal- 
lations imparfaites,  comme  celles  (|ue  nous  avons  vues  hier  à 
l'asile  de  Lehon  ;  comme  elles  le  sont  dans  un  grand  nombre 
d'hôpitaux  et  d'asiles  —  nous  faisons  exception  pour  les  éta- 
blissements balnéo-hydrothérapiques  organisés  et  dirigés  par 
des  médecins  spéciaux,  tel  le  bel  établissement  thermal  de 
Vichy,  etc.  Pour  que  les  douches  procurent  les  effets  théraT 
peutiques  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre,  il  faut  que  les  insf- 
tallations  soient  faites  dans  les  conditions  particulières,  par 
exemple  suivant  les  règles  indiquées  par  Louis  Fleury  dans 
son  beau  Traité  et  en  tenant  compte  des  progrès  réalisés,  s'il  y 
a  lieu. 

Gela  tient  aussi  à  ce  que  V enseignement  de  l hydrothérapie 
est  à  peu  près  nul.  Trop  souvent  les  médecins  prescrivent  des 
douches  sans  se  préoccuper  comment  elles  seront  données, 
sans  fournir  aucun  renseignement  aux  doucheurs.  Et  ceux-ci 
sont  ignorants,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'avoir  des  pré- 
tentions, de  s'imaginer   en  savoir  plus  que  les  médecins. 

Les  médecins,  de  leurcôté,ontle  devoir  d'étudier  avec  soin 
l'hydrothérapie,  ses  procédés,   ses  indications,  d'administrer 

(l)L*iin  do  no«  élèves,  P.  Bricoii,  a  exposé,  dans  sa  thèse,  notre 
pratique  hydrothérapique,  dès  1882. 
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eu  x-mômes  le  plus  souvent  possible,  les  douclies,  de  dresser 
leurs  internes,  leur  infirmiers.  C'est  ce  que  nous  faisons 
nous-mêmes  depuis  une  vingtaine  d'années  dans  notre  servi- 
ce. Après  avoir  borné  nos  leçons  à  noire  personnel,  nous  les 
avons  étendues  aux  élevés  de  l  école  d'infirmières  et  d'infir- 
miers de  Bicétre.  Puis,  nous  avons  fait  venir  les  baigneurs  ou 
baigneuses  de  la  Salpêtrière,  de  la  Pitié,  et  de  Lariboisière, 
chargés  des  leçons  de  douches  et  de  bains  aux  élèves  de  ces 
établissements.  Eux  aussi  étaient  ignorants,  donnaient  fort 
mal  les  douches:  personne  ne  les  avait  conseillés.  Enfin  de- 
puis plusieurs  années  un  grand  nombre  d'élèves  libres  sont 
venues  par  séries  assister  à  nos  leçons  et,  devant  nous,  admi- 
nistrer ellcs-mômes  les  douches  (1). 

Nos  confrères  de  l'armée  paraissent  s'intéresser  au  traite- 
ment hydrothérapique  et  à  son  application  scientifique.ISous 
avons  appris  récemment  que  le  directeur  du  service  de  santé 
du  10*  corps  d'armée  avait  envoyé  deux  infirmiers  de  l'hôpi- 
tal militaire  de  Rennes  au  Val-de-Gn\ce  pour  suivre  les  cours 
théoriques  et  prati([ucs  de  douches  et  de  massage.  On  ne 
jMîut  que  l'en  féliciter  et  souhaiter  que  les  directeurs  du  ser- 
vice de  santé  des  autres  corps  d'armée  imitent  son  exemple. 

Notre  but  n'est  pas  de  faire  de  tous  des  doucheurs  et  des 
doucheuses,  mais  de  leur  faire  comprendre  en  quoi  consis- 
tent les  douches,  de  les  mettre  en  mesure  de  renseigner  leurs 
malades,  de  les  persuader  (|U  il  s'agit  là  d'un  traitement  très 
simple,  sans  inconvénient  quand  il  est  bienappli([ué,  que  les 
enfants  eux-mêmes  s'y  soumettent  sans  la  moindre  difficulté. 
En  agissant  ainsi,  nous  croyons  rendre  service  et  aux  médecins 
({ui  trouveront  dans  nos  gardes-malades  des  auxiliaires  pour 
lesaidcràvaincre  les  résistances  de  leurs  clients  et  aux  malades. 

Ces  leçons,  (|ui  ont  été  si  sottement  critiquées  il  y  a  deux 
ans  dans  un  article  plein  d'erreurs  et  de  fiel  de  la  Rcoue  des 
Deux  Mondes  y  ont  été  très  goûtées  dos  élèves,  l^eur  affiuencc 
en  est  la  preuve  (2;. 

Ce  n  est  pas  sans  résistance  (iue  nous  sommes  arrivé  à 
quelques  résultats.  Fonctionnaires,  employés,  sous-employés, 
qui  n'ont  pas  eu  besoin  de  douches,  s'imaginent  de  bonne  foi 
({u'aucun  enseignement  n'est  nécessaire,  ({u'il  suffit  d'ouvrir 

(1)  il  V  a  eu  cette  année,  rn  outre  de  oellcH  données  au  personnel 
de  HirOlre,  une  trentaine  de  leçons  ;  152  élèves  libres  ;  54  infirmières 
de  la  Salpêtrière  ;  baigneur  et  baigucuso  do  la  Pitié  et  de  la  Sal|>é- 
trière  ;  baigneur  de  Lariboisière. 

(2)  Après  la  leçon  de  douches,  les  élèves  assistaient  ù  une  leçon 
dt  vaccination,  la  pratiquant  ellcs-niémes,  puis  à  une  leçon  de  cou- 
pe de  cheveux  et  de  rasement.  (Rappelons  a  ce  propos  que  depuis 
1880  nous  vaccinons  tous  nos  nouveaux  malades  et  ceux  qui  sont 
dans  le  service  depuis  6à  7  ans.) 
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des  robinets,  de  promener  un  jet  d'eau  sur  le  corps  et  c'est 
tout.  Or  c'est  là  une  question  absolument  médicale.  Quand 
on  admet  un  nouveau  doucheur  dans  un  hôpital,  on  devrait 
en  provenir  les  médecins  qui,  eux,  ont  le  devoir  de  fournir 
à  l'apprenti  les  indications  nécessaires,  de  s'assurer  s'il  a  les 
aptitudes  nécessaires,  de  faire  un  choix,  car  il  y  a  des  infir- 
miers qui  ne  doucheront  jamais  bien,  parce  qu'ils  ont  la 
main  dure.  C'est  parce  que  la  plupart  des  doucheurs  sont 
ignorants,  ne  connaissent  pas  les  inconvénients  et  même  les 
dangers  d'une  douche  mal  administrée  qu'ils  ne  cherchent 
pas  à  se  renseigner. 

Nous  terminerons  par  ime  citation  : 

«  Ce  qui  manque  à  l'hydrothérapie,  a  écrit  Louis  Fleury,  le 
véritable  créateur  de  l'hydrothérapie  scientifique  (l),  c'est  un 
personnel  instruit  et  expérimenté  ;  or,  ce  personnel  ne  se  for- 
mera que  du  jour  où  les  administrations,  les  gouvernements, 
comprendront,  enfin,  la  nécessité  d'instituer  dans  les  hôpi- 
taux des  cours  de  clinique  hydrothérapique,  dans  lesquels  les 
élèves,  internes  et  externes,  seraient  exercés  au  maniement 
des  appareils  sous  la  direction  du  maître.  Ce  jour  viendra 
sans  doute..,  mais  il  n'est  pas  encore  venu.  —  Espérons  des 
temps  meilleurs.  » 

11  y  a  de  celaquarante  ans  et  le  jour  n'est  pas  encore  venu  ! 

M.  DiDE  (Rennes).  —  Quand  je  suis  allé  visiter  le  servicede 
Krœpelin,  j'avais  une  idée  préconçue  contre  sa  méthode.  Je 
n'ai  constaté  rien  qui  pût  motiver  ces  réserves.  J'ai  même 
constaté  que  chez  un  malade  mis  au  bain  continu  avec  une 
escliarre,  celle-ci  était  en  voie  de  guérison. 

Comme  tliérapeutique,  il  faut  bien  l'avouer,  cette  méthode 
n'a  pas  donné  de  résultats.  Elle  ne  guérit  pas  la  folie.  Sans 
cela  elle  s'imposerait  à  tous  les  aliénistes  de  tous  les  pays. 

En  revanche,  elle  réussit  très  bien  contre  l'agitation  et  la 
fait  disparaître  ;  elle  présente,  à  ce  point  de  vue,  une  supé- 
riorité réelle.  Malheureusement,  elle  demande  un  effort  pécu- 
niaire extraordinaire. 

Quant  aux  brutalités,  je  n'en  ai  pas  vu  de  traces. 

M.  Ukgis.  —  On  se  désintéresse  trop,  dans  les  asiles,  de  la 
balnéation,  on  ne  la  suneille  pas  assez,  parce  qu'on  ne  la 
connaît  pas  suffisamment.  Aussi  je  voudrais  qu'au  concours 
de  1  adjuvat  on  exigeî\t  des  candidats  la  preuve  de  leurs  con- 
naissances en  balnéothérapie  et  en  électrothérapie. 

M.  Drouineau  (inspecteur  général).  —  Je  croyais,  jusqu'à 
présent,  que  toutes  ces  matières  faisaient  partie  du  bagage 
scientifique  du  médecin,  et  il  me  semble  qu'on  va  trop  loin 

(1)  Traite  thérapeutique  et  clinique  d'hydrothérapie,  1860,  p.  2^4. 
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en  demandant  de  faire  porter  sur  ces  points  les  épreuves  du 
concours.  Dans  les  asiles,  un  certain  nombre  d'appareils  très 
bons,  très  coûteux,  s'abîment  sans  être  utilisés,  et  cela  parce 
que  les  chefs  de  service  n'ont  pas  sur  ce  point  les  mêmes  idées 
que  les  médecins  qui  ont  fait  acheter  les  appareils  en  ques- 
tions. Le  rapporteur  a  insisté  avec  raison  sur  l'emploi  hygié- 
nique de  riiydrothérapie,  et  il  a  bien  fait,  car  avec  les  orga- 
nisations actuelles,  la  propreté  des  malades  est  difficilement 
réalisable. 

M.  Crocq  (Bruxelles).  —  Dans  notre  pays,  sous  Tinfluence 
des  idées  allemandes,  la  balnéation  continue  s'est  implantée, 
et  ce  que  j'en  sais  me  fait  partager  le  fond  des  idées  tressages 
émises  par  M.  Christian.  Transformer  cette  méthode  en  une 
règle  absolue  est  certainement  un  abus. 

Comme  M.  Dide,  je  n'ai  pas  vu  d'agités  ;  mais  vous  savez 
bien  que,  quand  on  visite  un  asile,  on  ne  montre  pas  les  agi- 
tés, même  quand  on  insiste.  Et  je  sais  tel  asile  où  ils  sont 
attachés  dans  une  cave.  ^ 

Si  l'on  veut  apprécier  la  méthode,  il  n'y  a  qu'un  moyen  : 
l'appliquer  soi-même  dans  son  service. 

Si.  Doutrebante  (Blois).  —  Combien  y  a-t-il  de  malades 
dans  le  service  de  Krœpelin. 

M.  Dide.  —  Environ  200. 

M.  DouTREBENTE.  —  Daus  CCS  conditions  les  agités  sont 
rares,  car  il  suffit  de  diminuer  lefTectif  d'un  service  pour  y 
atténuer  considérablement  la  proportion  des  agités,  qui,  du 
reste,  se  trouvent  surtout  parmi  les  nouveaux. 

M.  Dide. —Justement  le  service  de  Krœpelin  comprend 
exclusivement  des  aigus,  qui  se  renouvellent  constamment. 

M.  Lallemand  (Rouen).  —  Comment  les  malades  peuvent- 
ils  se  renouveler  fréquemment  s'ils  restent  dix-huit  mois  dans 
le  bain  ? 

M.  Denv.  —  Ix  service  de  Krœpelin  est  im  service  d'ensei- 
gnement ;  par  conséquent,  il  ne  reçoit  que  des  aigus  et  les 
garde  peu  de  temps.l^  méthode  des  bains  continus  (fui  est  visée 
en  ce  moment,  je  no  l'ai  pas  appli(iuée  dans  toute  sa  rigueur, 
en  raison  de  Timpossibilité  pratique  où  je  me  suis  trouvé  de 
faire  la  balnéation  pendant  la  nuit.  Mais  pendant  six  mois 
j'ai  tenu  des  malades  au  bain,  de  huit  heures  du  matin  à  huit 
heures  du  soir,  et  cela  sans  le  moindre  inconvénient.  Il  est 
incontestable  que  la  méthode  agit  très  efficacement  sur  l'agi* 
talion  et  la  fait  disparaître.  Mais  son  application  est  horrible- 
ment coûteuse  ;  il  faut  équipes  de  jour,  écfuipes  de  nuit,  etc. 
Dételle  sorte  que,  si  on  veut  l'essayer  en  France,  il  faudrait 
se  contenter  de  l'installer  dans  un  seul  service. 

Archives,  2*  néric,  1905,  t.  XX.  15 
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Une  observation  de  troublée  mentaux  liés  à  l'existence 
de  lésions  chroniques  du  rhino-pharynx. 

D^RoYET  et  RoussET.  —  Le  malade  qui  a  fait  Tobjet  de 
cette  observation  a  présenté  à  la  suite  de  lésions  du  rbîno- 
pharynx  consécutives  à  des  accidents  syphilitiques  secondai- 
res  de  cette  région  les  troubles  mentaux  le  plus  habituelle- 
ment observés  au  cours  des  maladies  du  cerveau  et  du  nez  : 
une  grande  difficulté  à  fixer  Tattention,  un  retard  marqué  de 
l'apparition  des  images  de  mémoire  et  en  général  de  toute 
opération  intellectuelle,  un  état  d'anxiété  marqué.  Sur  ce  ca- 
nevas sont  venus  se  broder  d'autres  troubles  délirants  ou  des 
interprétations  erronées  qui  ont  amené  plusieurs  tentatives 
do  suicide.  Le  traitement  du  rliino-pharynx  a  fait  disparaître 
tous  ces  accidents. 

Balnéation  et  gâtisme  volontaire.(D<'MANHEiMER-GoMMÈs). 

Le  prochain  congrès  se  réunira  le  1"  août  1906,  à  Lille.  Pre- 
sident  :  M.  le  Prof.  Grasset  (de  Montpellier)  ;  —  Secrétaire 
général  :  M.leD»^  GHocREAux,médecinen  chef  de  l'asile  deBail- 
ieul  (Nord).  —  Questions  proposées.  Psychiatrie  :  Etude  cy to- 
logique,  bactériologique  et  expérimentale  du  sang  chez  les 
aliénés  ;  rapporteur  :  M.Dide. —  ?^eurologie  :  Le  cerveau  sénile  ; 
rapporteur  :  M.  Lkri.—  Médecine  légale  :  La  responsabilité  des 
hystériques;  rapporteur  :  M .  Antheaume. 

Séance  du  5  août,  —  Présidence  de  M.  Giraid. 

9  heures  :  Visite  à  l'asile  d^aliénés  de  Rennes.  —  A  10  h  1  2  : 
Séance  de  communications  dans  la  salle  des  fêtes  de  l'asile. 

M.  Bourdon  et  le  D»"  Castex  présentent  des  appareils. 

Note  sur  le  traitement  de  la  criée  d'épilepsie. 

D»"  J.  Sizaret  (médecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénés  de  Ren- 
nes). —  L'examen  de  l'épileplique  en  crise  révèle  bien  sou- 
vent qu'il  y  a,  sous  l'influence  convulsive,  un  degré  parfois 
très  prononcé  d'occlusion  de  la  trachée  ;  ce  phénomène,  pri- 
vant le  patient  d'air  respiratoire,  a  pu  être  considéré  comme 
principal  producteur  de  l'attaque  ;  mais  tout  en  reconnais- 
sant qu'il  joue  un  certain  rôle,  nous  devrons  le  placer  au  se- 
cond plan,  en  faire  un  effet  plutôt  qu'une  cause  de  l'accès. 
M.  le  professeur  JofTroy  a  assimilé  par  comparaison  les  effets 
de  la  pendaison  à  ceux  de  l'attaque  épileptique,  en  raison 
des  analogies  présentées:  morsure  de  la  langue,  convulsions, 
perte  des  urines,  amnésie  rétro-antérograde,  etc.  C'est  l'inter- 
ruption brusque  de  la  nutrition  de  l'encépiiale  qui  paraît  en 
cause,  comme  pour  les  convulsions  succédant  aux  grandes 
hémorrhagies,  auxquelles  Paul  Bert  avait  trouvé  [>our  cause 
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Vanoxhémie.  En  oxiirc,  l'accumulation  cracidc  carbonique  dans 
le  san^  a  une  action  excitante  ;  l'action  toxiciue  de  l'oxyde  de 
carbone  amène épralement  des  pliénomènesconvulsifs. 

M.  le  D»-  Dide  a  eu,  en  1808,  Tidéede  provoquer  des  convul- 
sions en  mettant  des  corps  puissants  réducteurs  chimiques 
(par  exemple  le  sulfure  d'ammonium  elle  bisulfite  de  soude) 
en  contact  avec  les  circonvolutions  cérébrales.  Des  convul- 
sions ont  apparu  ;  puis  le  nombre  des  globules  a  beaucoup 
augmenté,  en  même  temps  que  ceux-ci  s'altéraient  dans  leur 
forme  (aspect  crénelé).  La  connaissance  de  certaines  des  théo- 
ries sur  la  pathogénie  de  Fépilepsie  brièvement  retracées 
plus  haut,  l'aspect  d'asphyxie  lamentable  de  l'épileptique  en 
crise  m'ont  donné  l'idée  d'essayer  un  traitement  de  [attaque. 

Appelé  précipitamment  auprès  de  l'un  de  nos  vieux  pen- 
sionnaires âgé  de  î)0  ans,  à  l'asile  depuis  187:5,  menacé  d'as- 
phyxie au  cours  d'une  crise  violente  faisant  partie  d'une  sé- 
rie comme  il  en  avail  souvent,  jetais  accompagné  précisé- 
ment du  1)'"  Didectde  notre  interne,  M.Durocher.Le  malade 
était  étendu  chez  lui,  les  liens  des  vêtements  parfaitement 
desserrés,  la  figure  violacée,  la  bouche  et  le  nez  souillés  ou 
remplis  de  bave,  les  yeux  vitreux,  le  pouls  irrégulier,  les  ex- 
trémités froides,  en  état  d'asph.vxie  imminente.  Je  fis  immé- 
diatement chercher  un  ballon  d'oxygène  et  lui  introduisis  en- 
tre les  lèvres  la  canule  du  tube  ;  à  peine  le  robinet  fut-il  ou- 
vert, à  peine  les  inhalations,  activées  par  des  pressions  sur  lo 
ballon,  eurent-elles  été  commencées  quele  malade  se  ranima, 
les  yeux  reprirent  l'aspect  de  la  >ie,  le  malade  se  mit  sur  son 
séant  çt  chercha  à  frapper  les  gens  qm  l'entouraient  :  c'est  un 
vieux  dément,  toujours  désagréable  et  violent.  Il  fallut  le 
maintenir  soigneusement  ;  nous  essayâmes  de  lui  faire  une 
saignée  ;  cela  nous  lut  impossible  tant  il  se  débattait.  1^ 
crise  était  bien  arrêtée  et  ne  reparut  plus. 

J'ai  eu  l'idée,  à  la  suite  de  cet  essai  de  l'oxygène,  de  traiter 
par  des  inhalations  du  même  gaz  des  accès  subintranls  chez 
un  malheureux  enfant  Agé  de  13  ans,  entré  depuis  quatre 
ans  à  l'asile,  idiot,  sujel  à  des  crises  <jui  sont  jmrfois  très 
nombreuses  (jus<|u'à  M)  [)ar  mois)  ;  les  crises  cessent  de  suite, 
Je  i)etit  malade  se  calme  et  sa  santé  générale,  bien  précaire, 
parait  se  maintenir. 

Dans  le  service  des  femmes,  plusieurs  malades  ont  été  éga* 
loment  soumises  aux  inhalations  d'ox>gène  pendant  des  cri- 
ses menaçantes.  .Nos  essais  paraissent  très  encourageants  et 
sont  poiirsuiAisattenti\ement. 

Je  puis  en  tous  cas  dire  que  l'emploi  des  inhalations  d'oxy- 
gène (emi)loi  (jui,  bien  entendu,  paraît  tout  à  fait  inollensif), 
fait  rapidement  cesser  la  crise  d'épilepsie. 
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Diagnostic  de  la  démence  précooe  à  forme  paranoYde 
etdea  payohosea  à  base  dlnterprétatlona  délirantes 
sans  évolution  démentielle. 

MM.  les  D"  A.  Durocher  et  A.  Lkborgne  (de  Rennes).  —  Au 
début  de  ce  travail,  nous  admettrons  tout  d'abord,  avec  notre 
maître,  M.  le  professeur  Dide,  dans  la  classe  des  psychoses  à 
base  d'interprétations  délirantes:  1<» le  groupe  des  persécutés 
persécuteurs  ;  2*»  le  groupe  des  persécutés  persécuteurs  amou- 
reux ;  M  celui  des  mégalomaniaques  d'emblée  ;  A^  le  groupe 
des  délires  s>  slématisés  plus  ou  moins  hallucinatoires  sans  évo- 
lution démentielle. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  quelles  différences 
pourraient  séparer  la  démence  précoce  &  forme  paranoïde  de 
ces  psychoses  h  base  d'interprétations  délirantes,  et  quels  si- 
gnes pourraient  servir  à  établir  dès  le  début  le  diagnostic  en- 
tre ces  formes  de  maladie  mentale.  En  effet,  le  diagnostic  de 
deux  psychoses  si  différentes  dans  leur  évolution  doit  pouvoir, 
suivant  nous,  se  faire  aux  différentes  périodes  de  ces  maladies. 
Nous  avons  classé  en  trois  groupes  principaux  les  signesquo 
nous  croyons  distincts  de  la  démence  précoce  &  forme  paranoïde. 

1»  Parmi  les  phénomènes  mentaux,  l'abolition  des  senti- 
ments afTectifs  est  complète  dès  le  début  chez  tous  les  para- 
noïdes  ;  ils  n'ont  plus  aucune  notion  de  la  famille,  dont  ils 
ne  parlent  jamais,  tout  leur  est  indifférent,  ils  n'ont  plus  d'é- 
motions, plus  de  larmes.  Cette  indifférence  se  manifeste  aussi 
dans  leur  tenue,  le  plus  souvent  incorrecte  et  ils  semblent 
avoir  perdu  le  sentiment  de  leur  dignité.  La  confusion  dans 
les  idées  arrive  assez  vite  et  en  même  temps  apparaît  la  déso- 
rientation  dans  le  temps. 

2*»  Parmi  les  phénomènes  sensoriels,  les  hallucinations  au- 
ditives surviennent  dès  le  début,  puis  s'installent  les  halluci- 
nations psycho-inhibilriccs,  psycho-motrices  et  psychiques.  On 
note  également  une  diminution  delà  sensibilité  au  contact  et 
à  la  piqûre,  une  diminution  de  la  symbolie  tactile  et  delà 
perception  stéréognostiquc. 

3°  Les  symptômes  physiques  que  le  professeur  Dide  a  clas- 
sés sous  le  nom  général  de  «  derraato-psychies  »,  l'insuffisance 
hépato-rénale,  les  phénomènes  catatoniques  et  d'opposition, 
lastéréotypiedans  les  gestes  et  dans  les  paroles  s'observent 
d'une  façon  constante  chez  ces  mêmes  malades,  au  moins  à 
une  période  de  leur  maladie. 

Ënfm  révolution  même  de  ces  deux  psychoses  nous  parait 
un  élément  de  diagnostic  un  peu  plus  tardif,  ilest  vrai,  néan- 
moins excellent  :  la  démence  précoce  &  forme  paranoïde  évo- 
lue en  quelques  années  et  les  malades  ayant  parcouru  les 
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stades  de  cette  psychose  arrivent  à  une  démence  complète.  De 
plus,  ces  malades,  si  dangereux  parfois  au  début,  à  la  suite 
des  hallucinations  nombreuses  que  nous  avons  signalées  plus 
haut  et  dont  ils  sont  victimes,  deviennent  inoffensifs  en  môme 
temps  que  disparaissent  leurs  hallucinations. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  démence  précoce  à  forme 
paranolde  se  distingue  très  facilement  du  délire  des  persécu« 
tés  persécuteurs  :  chez  ceux-ci,  pas  d'hallucinations,  pas 
d'évolution  délirante. 

La  distinction  est  également  facile  avec  les  mégalomania- 
qucs,  qui  arrivent  très  rapidement  et  sans  hallucinations,  par 
de  simples  constructions  intellectuelles  faites  sur  des  inter- 
prétations délirantes,  aux  idées  de  grandeur. 

Le  diagnostic  mérite  d'être  fait  d'une  façon  plus  serrée  pour 
les  délires  systématisés  hallucinatoires  sans  évolution  démen- 
tielle :  il  se  basera  sur  la  non-existence  d'hallucinations  psycho- 
motrices et  psycho-inhibitrices,  d'hallucinations  psychiques, 
do  signes  physiques  (dermato-psychies  — insuffisance  hépalo- 
rénale  —  phénomènes  stéréotypés  et  catatonie)  et  sur  la  cc»n- 
scrxation  des  sentiments  aflectifs  et  l'intégrité  de  TinlelU- 
gence. 

Tics  des  sphincters  ; 

Henri  Meige  (de  Paris).  —  Les  muscles  sphinctériens  sont 
localisés  dans  des  régions  du  corps  où  Ton  constate  une  ex- 
trême délicatesse  des  terminaisons  sensitives  (conjonctives 
palpébrales,  muqueuse  labiale,  orifice  glottique,  muqueuses 
uréthrale  et  rectale). 

Or,  les  liqueurs  sont  toujours  à  ra(Ti\t  de  toutes  les  sensa- 
tions internes  ou  périphériques,  pour  y  répondre  par  des  ac- 
tes musculaires  excessifs  ;  on  comprend  que  les  tics  des 
muscles  sphinctériens  soient  fréquents. 

Chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  le  frôlement  des  cheveux 
futroriginc  d'un  tic  des  muscles  auriculaires  et  d'un  tic  de 
plissement  du  front  ;  la  pression  légère  des  bretelles  déter- 
mina un  tic  des  épaules  ;  la  compression  de  la  ceinture  du 
pantalon  a  été  l'origine  de  tics  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  ;  le  frottement  du  col  lui  donna  des  tics  du  cou, 
les  oscillations  du  chapeau,  des  tics  de  hochement,  etc.,  etc. 
Enfin,  ce  malade  avait  plusieurs  tics  sphinctériens  ;  cligne- 
ment des  paupières,  pincement  des  lèvres,  bruits  glottiques 
et  des  tics  des  sphincters  uréthraletanal. 

Si  les  tiqueurs  nous  frappent  surtout  par  le  déséquilibre 
de  leurs  fonctions  motrices,  leurs  accidents  convulsifs  no  sont 
souvent  que  des  phénomènes  secondaires  dont  le  point  de  dé- 
part doit  être  recherché  dans  un  déséquilHtre  sensitif.  On   ne 
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.-^a;?r  Jte  rbjecti  vemt^nt  aucua  lP3uble  en  plus  ou  en  moins  des 
^<îa<ii?iLc«:î<.  Il  <àip.t  donc  bien  d'un  désordre  d'origine  centrale. 
Oc  i'  ic  c^rcriser  les  mouvements  convubifs  par  une  disct- 
p»l-Z':  r^fv-ho-motrioe  appropriée:  il  est  utile  également  de 
>- ^i.iir:c:re  les  malades  à  une  discipline  psych<hsetisitive  ayant 
j^-xir  biit  de  leur  apprendre  à  interpréter  sainement  leurs 
«:i>a:i'  as.quellestjuelies  s^oienl.  à  n'y  pas  répondre  inoppor- 
lunenieQî.  ou  du  m':>ins  à  savoir  y  proportionner  leurs   réac- 
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Essai  de  classification  des  maladies  mentales. 

D*  Miurice  Dur.  —  Dans  mon  cours,  j'ai  été  amené  à  adop- 
ter une  djLssification  des  maladies  mentales  que  je  soumets  à 
Tappréciation  de  mes  confrères.  Elle  diffère  de  la  plupart  de 
celles  qui  ont  été  publiées  jusqu  aujourd'hui,  en  ce  sens  que, 
tenant  compte  de  l'évolution  des  maladies,  elle  vise  surtout 
à  être  pathogênique.  Ma  conception  des  psychoses  toxi-infee- 
tieuses  n'est  peut-être  pas  aussi  révolutionnaire  qu'elle  peut 
le  sembler  et  Ton  trouve  Tindication  de  la  voie  dans  laquelle 
je  me  suis  lancé  dans  les  œu\Tes  récentes  de  Régis.  J'ajoute- 
rai que  ce  n'est  plus  actuellement  une  vue  de  l'esprit  puisque 
j'ai  constaté  l'eustence  de  microbes  dans  le  sang  des  psychoses 
hallucinatoires  à  évolution  chronique.  L'importance  pathogê- 
nique de  cette  constatation  pourrait  seulement  être  disciitée, 
et.  si  je  n'ai  pas  hésité  à  rapprocher  la  démence  précoce  hébé- 
phréno-ca  ta  tonique  des  confusions  mentales  aiguës,  c'est  que 
l'analogie  symptomatique  est  manifeste  et  que,  d'autre  part, 
la  démence  paranoïde  ne  peut  se  séparer  des  formes  hébc- 
phréno-ca  ta  toniques. 

/  .  Idiotie. 

Agmesies  ps>  l  m-  ^  D^i^im^  mentale. 

^^^^ I  Débilité  morale. 

[  Obsédés  impulsifs. 

(Persécutés  /"processifs, 
persécu-     hypochondriaqucs. 
teurs...  (amoureux. 

Etals  congé'  \    «g"^»"'^^ 1  inventeurs  réformateurs. 

nitaux.       \  '  Systématisés  progressifs. 

fM&nie  aiguë. 

\  Manie  chronique  (manie  raison- 
Exagération    d*é-y     nante). 
tats  afTectifs. . .  j  Mélancolie  simple  aiguë. 

[  Mélancolie  chronique. 
V  Folie  intermittente. 

reïJirriMyxœdémecongéniul. 
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i  ^Seline  .'.'l^TlMyxœdème  spontané  del'adnl.e, 

Dystrophiepar  in-(i\8i'*'''>"  ™fiîi"<I"f- 
volution  sénile.    î{f  .*"*'9^'®  dél.rante. 

\  Délire  de  préjudice. 

Dystrophievascu- j  Artério-scIérosc(8énile(dém.  sé- 

jj  I     laire |       cérébrale       jnile)  alcoolique 

n  .«/i^,\i»;^«  /D.  par  lésions  oé-? 

Sses     \     '^^^^^^«       cir-   Agnosies. 
acquises,     j     conscrites ( 

/  Paralysies  générales. 
D.  par  lésions  ce-)  Méningo-cncéphalite      infantile 
rébrales  diffuses  j     (pseudo-hébéphréniqueotipré- 

V     coce.) 
D.  liées  à  la  pu- 1  Démence  précoce  simple  (idiotie 
berlé *     acquise  de  Morel). 

I  Psychoses  hallucinatoires  à  évo- 
lution   démentielle   plus    ou 
moins  rapide  (d.  p.  paranoïde). 
Maladie  de  Khalbaum  (d.  p.  hé- 
,      béphrénique  et  catatoniquc). 

III.  1  SubaiguOs 1  Confusion  mentale. 

Psychoses    /  (  Délire  épileptique. 

infe'clieusrs,  ]  i  Délire  de  collapsus. 

1  Délire  aigu. 

Aiguës \  Délire  alcoolique  aiffu. 

j  Délire  alcoolique  subaigu  (déli- 
\  [      rium  tremcns). 

\  Délire  des  maladies  fébriles. 

Dans  une  autro  communication,  j'insiste  sur  les  symptômes 
et  la  pathogcnie  des  délires  systématisés  progressifs. 

Signes  oculaires  dans  la  démence  précoce. 

MM  les  D""*  DiDE  et  Assicot.  —  Troubles  réflexes  piipillaires. 
—  Nous  distinguons  trois  catégories  : 

1«  Dans  un  premier  groupe  de  malades,  peu  nombreux,  on 
note  un  affaiblissement  et  mi^me  une  absence  totale  des  deux 
réllexcs,  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 

2®  Plus  souvent  une  dissociation  contraire  au  signe  d'Ar- 
gyil,  c'est-à-dire  diminution  ou  abolition  du  réflexe  d'accom- 
modation avec  conservation  du  réflexe  lumineux. 

:WUne  lois,  nous  avons  rencontré  le  signe  dWrgyll  Robert- 
son  vrai,  c'est-à-dire  l'abolition  complète  du  réflexe  à  la  lu- 
mière et  conservation  du  réflexe  d'accommodation,  abolition 
permanente  et  fixe,  s'accompagnant  de  myosis  et  de  l'aspect 
de  l'œil  tabétique.  -—  Mais  très  souvent,  nous  avons  obser>é 
un  trouble  intéressant  de  la  réflectivité  pupillaire  consistant 
en  une  diminution  ou  une  abolition  passagère  du  réflexe  lu- 
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jnineux.  Plusieurs  examens  successifs  nous  ont  montré  chez 
un  même  malade  des  variations  très  nettes  dans  les  réactions 
de  la  pupille  à  la  lumière.  De  plus,  chez  ces  malades,  il  a  été 
exceptionnel  de  noter  l'inégalité  pupillaire,  les  déformations 
pupillaires,  le  myosis,  Taspect  spécial  de  Toeil  tabétique  qui 
sont  classiques  dans  le  tabès.  —  Il  s'agit  donc  là  d'une  moda- 
lité pathologique  du  réflexe  lumineux  bien  distincte  du  signe 
d'Argyll,  qui  est  un  symptôme  fixe  et  permanent. 

LESIONS  DU  FOND  DE  I.^ŒIL. 

Les  formes  des  lésions  du  fond  de  TgciI  que  nous  avons 
trouvées  cliez  nos  malades  peuvent  être  rangées  sous  trois 
chefs  : 

1*»  Hypevhémie  pupillaire,  consistant  en  une  congestion  vei- 
neuse plus  ou  moins  notable,  les  veines  sont  dilatées  et  tor- 
tueuses. Les  artères  ne  nous  ont  pas  paru  présenter  de  modi- 
fication appréciable. 

2^  Moins  fréquemment,  se  présentant  soit  d'emblée,  soit 
succédant  à  l'aspect  ophtaimoscopique  précédent,  une  déco- 
loration pupillaire  avec  rétrécissement  des  vaisseaux,  décolo- 
ration souvent  limitée  au  côté  temporal  de  la  pupille  à  l'image 
droite.  —  Dans  un  ou  deux  cas,  il  nous  a  semblé  que  cette 
décoloration  peut  aller  jusqu'à  donner  l'aspect  de  la  pupille 
grise  tabétique. 

3°  Enfin,  exceptionnellement,  nous  avons  noté  une  vérita- 
ble névrite  optique  avec  hy perhémie  de  la  pupille  qui  se  con- 
fond avec  le  reste  du  fond  de  l'œil  et  traînées  exsudatives  le 
long  des  artères. 

Nous  devons  insister  d'une  part  sur  la  bilatéralité  et  les 
modifications  de  l'aspect  ophtaimoscopique  suivant  l'époque 
où  on  examine  le  malade.  —  Certains  malades,  chez  lesquels 
nous  avons  observé  à  une  certaine  époque  de  la  congestion 
veineuse  nette,  nous  ont  fait  voir  quelques  mois  plus  tard  un 
aspect  décoloré  et  grisâtre  de  la  pupille  tout  difiérent  du  pre- 
mier examen. 

Sur  quelques  propriétén  du  sérum  sanguin  dans  la 
démence  précoce  ;  disette  d'alexlne  ;  présence  de 
sensibilisatrices  microbiennes. 

MM.  les  docteurs  M.  Dide  et  E.  Sacqukpée. — I.  —  La  présence 
gnalée  antérieurement,  d'espèces  microbiennes  diverses  dans 
le  sang  des  sujets  atteints  de  démence  précoce,  permet  de  se 
demander  si  cette  invasion  microbienne  n'est  point  facilitée 
par  quelque  anomalie  organique.  En  particulier,  il  est  indi- 
qué de  vérifier  la  teneur  du  sérum  sanguin  en  alexine,  dont 
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les  relations  étroites  avec  les  propriétés  bactéricides  normales 
des  sérums  frais  sont  évidentes. 

La  recherche  est  faite  à  Taide  d*une  sensibilisatrice  de  la- 
pin, active  sur  les  hématies  du  bœuf  ;  on  admet,  en  principe, 
conformément  aux  idées  de  Bordet,  que  les  diverses  alexines 
sont  équivalentes. 

En  opérant  par  comparaison  avec  des  sérums  normaux  ou 
pathologiques  divers,  on  constate  que  les  sérums  des  déments 
précoces  renferment  beaucoup  moins d'alexineijuc  les  sérums 
témoins. 

La  disette  d'alexine  revendique  sans  doute  une  part  dans 
la  genèse  des  septicémies  si  fréquentes  au  cours  des  démen- 
ces précoces.  On  peut  aussi  lui  soupçonner  quelque  intérêt 
pathologique  d'ordre  plus  général,  que  tenteront  de  préciser 
des  recherches  ultérieures. 

II.  —  La  constatation  fréquente  d'espèces  microbiennes 
dans  le  sang  permet  d'affirmer  Texistence  d'une  infection,  que 
colle-ci  se  traduise  ou  non  par  les  symptômes  habituels  des 
infections.  Toutefois,  il  est  bon  de  vérilier  cette  donnée  fon- 
damentale par  la  recherche  des  propriétés  spécifiques  des 
sérums  i!i  Tégard  des  microbes  rencontrés  ;  il  est  utile  aussi 
de  chercher  ces  mêmes  propriétés  dans  le  sérum  de  malades 
dont  le  sang  n*a  pas  été  ensemencé,  ou  bien,  dont  l'ensemen- 
cement n'a  pas  donné  les  espèces  microbiennes  soumises  h 
l'épreuve. 

Deux  microbes  ont  été  essayés  :  1<>  bacille  ne  prenant  pas  le 
Gram  ;  2<>  staphylobacille.  La  recherche  a  été  effectuée  par 
le  procédé  de  Bordet  et  Geugon  ;  pn  s'est  assuré  au  préalable 
que  les  microbes  précédents  n'absorbent  pas  Talexine,  et  que 
les  sérums  normaux  ne  renferment  pas  de  sensibilisatrice  spé- 
cifique. 

On  a  constaté  ainsi  que  les  sérums  des  déments  précoces 
renferment  une  sensibilisatrice  active  sur  les  deux  microbes 
soumis  à  l'épreuve.  Cette  sensibilisatrice  existe  dans  les  3/4 
des  cas,  même  dans  ceux  où  l'hémoculture  était  restée  né- 
gative. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  que,  dans  la  démence  pn^coce  : 

1<>  Le  bacille  et  le  staphylobacille  étudiés  provoquent  une 
réaction  spécifique  des  sérums,  stigmate  d'infection  :  ils  sont 
donc  réellement  infectants  ; 

2"  Leur  intervention  est  très  fréquente,  bien  que  non  cons- 
tante. 

Un  oas  de  gastrite  hystérique  traitée  par  la  psyolio- 
thérapia  ;  par  Mme  le  D'  Lipinska. 
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Midi. 

Déjeuner  oflert  par  l'Administration.  Au  dessert  M.  Janvier, 
membre  de  la  commission  de  surveillance,  président  du  ban- 
qiict,prcnd  la  parole.  Lui  succèdent:  MM.  Drouineau,  Giraud, 

GkOCQ,    SrZARET,  BOURNEVILLE. 

Séance  du  samedi  5  août  (soir), 

PRKSIDENCb  DE  M.  GiRAUD. 

Le  Président  lit  un  télégramme  du  Professeur  Grasset,  qui 
remercie  le  Congrès  de  Rennes  de  l'honneur  qu'il  lui  fait,  et 
accepte  la  présidence  du  Congrès  de  Lille. 

Observation    de  troubles    mélancoliques  d*origlne 
rhino-pharyngienne.  —  D»'  Rozet. 

Observation  de  vertige.—  Discussion  :  D^*  Régis. 

Concours  de  i'adjuvat  des  asiles. 

Le  D' Dide,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  Rennes,  formule  le 
vœu  suivant  :  Le  Congrès  de  Rennes,  considérant  que  le  con- 
cours unique,  tel  qu'il  fonctionne  actuellement,  donne  toutes 
les  garanties  et  assure  d'une  façon  complète  dans  tous  les 
asiles  de  France  le  recrutement  du  corps  médical,émetlevœu 
que  ce  concours  soit  conservé  dans  les  conditions  actuelles. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part,  MM.  les  D*^» 
Brousse,  président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  Régis, 
DouTREBENTE,  Drouineau,  Manheimer-Gommès,  ctc,  Ic  vodu  dc 
M. Dide  est  adopté  à  une  très  grande  majorité.  Cet  te  discussion 
sera  probablement  publiée  dans  les  Archives  de  Neurologie, 

Hémiplégie  intermittente  d'origine  albuminurique 

chez  une  fillette. 

D"*  Manheimer-Gommès.— Observation  d'une  fillette  de  hui 
ans,  atteinte  de  scarlatine  à  Page  de  trois  ans,  mais  très  bien 
portante  depuis,  atteinte  brusquement  d'une  monoplégie 
brachio-aurale  gauche.  Guérison.  Retour  de  la  paralysie 
quelques  mois  après  suivi  encore  de  guérison.  Chaque  fois, 
les  urines  contiennent  de  l'albumine,  alors  qu'elles  n'en  con- 
tiennent pas  dans  les  intervalles. 

La  cause  occasionnelle  de  la  première  attaque  est  rappor- 
tée à  un  effort  :  la  rillette,à  l'école,  s'est  retenue  très  longtemps 
avant  duriner. 

il  semble  bien  que. dans  ce  cas,  on  ait  affaire  à  de  Toedème 
cérébral.  Les  paralysies  transitoires  des  urémiques,  et,  à  plus 
forte  raison  des  albuminuriques  simples  sans  aucune  trace  dc 
désordres  généraux,  comme  la  malade  de  notre  observation, 
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doivent  être,  à  notre  avis,  attribués,  moins  à  l'intoxication  cal- 
culaire  pyramidale,  comme  le  veulent  certains  auteurs,  qu'à 
un  trouble  mécanique  de  congestion  passive,  favorisé  d'ail- 
leurs par  la  dyscrasie  sangiiine. 

MM.  Marie  et  Bonnet  résument  l'évolution  suivie  en  France 
par  le  développement  de  ï Assistance  familiale.  Ils  montrent 
que  les  colonies  familiales,  tout  d'abord  prévues  comme  co- 
lonies de  repos  en  raison  de  leur  population  initiale  de  dé- 
ments simples,  appellent  la  solution  de  la  question  de  l'orga- 
nisation du  travail  des  aliénés  adultes  valides  placés  en  fa- 
mille, si  l'on  ne  veut  pas  que,  particulièrement  pour  les 
hommes,  l'oisiveté  entraîne  là  ses  inconvénients  ordinaires. 
Ils  étudient,par  comparaison  avec  les  pratiques  étrangères,  le 
contrôle  du  travail  au  profit  des  nourriciers  et  sa  rétribution, 
la  question  du  travail  pour  et  par  l'administration  de  la  Co- 
lonie, ainsi  que  l'institution  d'ateliers  spéciaux  ouverts  aux 
assistés  (entreprises  privées)  pour  éviter  la  concurrence  à  la 
main-d'a^uvre locale.  L  éducation  spéciale  des  infirmiers  nour- 
riciers ainsi  que  les  extensions  nouvelles  de  l'Assistance  fami- 
liale aux  convalescents  et  aux  enfants  arriérés  sont  également 
étudiées. 

MM.  les  D'"'»  MoRKL  (de  Mons)  et  A.  Marie  (de  Paris)  présen- 
tent une  étude  historique  et  comparative  des  méthodes  et  pro- 
grammes divers  d'éducation  spéciale  du  personnel  infirmier 
des  asiles  d'aliénés.  Ils  montrent  le  nombre  croissant  des  éco- 
les spéciales  en  Amérique  et  en  Europe  ainsi  que  la  progres- 
sion du  nombre  des  élèves  diplômés  et  qualiûés.  Le  rôle  des 
femmes  infirmières  dans  les  services  d'hommes  est  étudié 
dans  ses  applications  les  plus  intéressantes  faites  en  Améri- 
cjuc  et  en  Hollande  par  le  D"*  Dewenter  (Merenberg).  L'ins- 
truction spéciale  des  personnes  chargées  de  la  surveillance  en 
famille  est  également  esquissée  d'après  les  prati(iues  de  la 
Belgique,  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagne  et  de  la  Hollande. 

L'incoordination  des  muscles  de  la    respiration  chez 
les  ataxiques  et  son  traitement. 

M.  Maurice  Faure.  —  L'incoordination  des  muscles  de 
la  respiration  chez  les  ataviques  ne  semble  pas  avoir  beau- 
coup attiré  l'attention  jusciu'ici,  cl  l'on  pourrait  croire  qu'il 
n'existe,  chez  ces  malades,  d'autres  troubles  respiratoires 
qneles  troubles  laryngés.  Kn  réalité,  il  n'en  est  point  ainsi  et 
tous  les  muscles  qui  interviennent  dans  la  respiration  peuvent 
<^tre  atteints d'incoordination,d'atonie  et  d'n8yncrgie,tout  com- 
me les  muscles  de  la  marche  ou  de  la  préhension. l^s  muscles 
de  la  respiration   peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  !<> 
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les  muscles  moteurs  du  thorax  proprement  dits^qui  en  modi- 
fient les  diamètres  horizontaux,  en  relevant  ou  en  abaissant 
les  côtes  ;  2<>  le  diaphragme  qui,  en  changeant  de  place  et  de 
surface,  modifie  les  diamètres  verticaux  du  thorax  ;  3<>  les 
muscles  intercostaux  qui  s'opposent  par  leur  tonicité  à  la 
pression  atmosphérique  qui  tend  à  déprimer  le  thorax  lors- 
qu'il se  dilate.Nous  avons  observé  des  troubles  correspondant 
aux  fonctions  de  ces  trois  groupes  de  muscles  : 

1°  L'incoordination,  ou  le  défaut  de  synergie  des  muscles 
élévateurs  et  abaisseurs  des  côtes  immobilise  la  cage  thoraci- 
que,ou  Tempèche  d'exécuter  utilement  les  mouvements  de  la 
respiration  costale  ;  2<'  le  défaut  de  tonicité  du  diaphragme 
fait  qu'il  est  aspiré  dans  l'intérieur  du  thorax,  au  moment  de 
l'inspiration  ;  ainsi  le  supplément  d'appel  d'air  qui  peut  résul- 
ter d'une  contraction  normale  de  cemuscle  est  supprimé.D'au- 
trepart,  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  viscères^ abdomi- 
naux et  d'où  résultent  la  miction  et  la  défécation,n'existe  plus  ; 
tout  le  mécanisme  de  l'effort  est  compromis  ;  3®  enfin,  l'a- 
tonie des  muscles  intercostaux  fait  qu'au  moment  de  l'inspi- 
ration les  espaces  sont  déprimés,  et  qu'ils  se  gonflent  dans 
l'expiration.  Les  conséquences  de  ces  troubles  sont  :  A)  l'in- 
suffisance respiratoire,  avec  la  pâleur  des  téguments,le  ralen- 
tissement de  la  nutrition  générale,  le  manque  de  force  et  de 
vitalité  qui  en  résulte  ;  —  B)  l'infection  aiguë  ou  chronique 
des  voies  respiratoires  avec  les  bronchites,  les  grippes,  voire 
même  la  tuberculose  ;  —  C)  la  paresse  des  fonctions  diges- 
tives,  la  constipation,  la  gcnede  lamiction  et  tousles  troubles 
abdominaux  qui  résultent  de  l'insuffisance  diaphragmati- 
que.  Dans  les  cas  légers,  l'examen  clinique  ne  révèle  que  l'a- 
maigrissement, l'émaciation  des  masses  musculaires  thoraci- 
ques  et  les  troubles  respiratoires  que  nous  venons  d'énumé- 
rer.  —  Dans  les  cas  graves,  il  se  produit  de  véritables  accès 
d'asphyxie,  pendant  lesquels  la  respiration  est  presque  com- 
plètement supprimée.  Ces  accès  dus  à  un  état  maximum  d'in- 
coordination sont  absolument  comparables  aux  accès  paraplé- 
giques de  rataxique,momentanément  incapable  de  se  tenir  de- 
bout,par  suite  d'une  exagération  de  son  incoordination  habi- 
tuelle.Ces  accidents  peuvent  s'expliquer  anatomiquement  ain- 
si. La  respiration  est  une  fonction  motrice  qui  ne  peut  exister 
qu'à  la  condition  que  les  muscles  du  cou,du  thorax,et  de  Tab- 
domen  accomplissent  leur  fonction.Or,ces  muscles,  très  nom- 
breux, sont  innervés  par  des  rameaux  des  plexus  cervicaux  et 
brachiaux,  —  des  nerfs  dorsaux,—  du  spinal,  —  du  plexus 
lombaire  ;—  parle  pneumogastrique,  lephrénique  et  les  in- 
tercostaux. Les  centres  moteurs  de  ces  nerfs  sont  échelonnés 
tout  le  long  de  la  moelle,  depuis  le  bulbe  jusqu'aux  lombes. 
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l'oxistencc  d'un  centre  principal  de  la  respira- 

•'.1.1.   !  in<  lo  imlbc  et  mis  en  activité  par  l'influence 

.'>'  d'acide  carbonique,  on  doit  admettre  aussi 

.'  >ns  sjn<.ti:i(iiics  des  centres  moteurs  que  nous  venons 

^rt'i  et  dont  les  fonctions  sont  réglées,comme  celles 

•  •  'S  toiilrcs  moteurs,   par  des  sensations  musculaires, 

•Mr.  Il  s  ensuit  que  les  lésions  tabétiques  produi- 

■ilinatinn  du  diaphragme,  par  exemple,  ou  des 

-  mhicnslaux,  exactement  par  le  môme   mécanisme 

Mil  uiinlination  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  ou 

îîihicr  anlérieur,ccsl-î\-dire  en  interposant  un  obstacle 

.     ■  it;»ccnlresnjotcurs  médullaires  et  les  régions  qui  adres- 

•.!  ;i  ris  centres  les  sensations  qui  règlent  la  motricité.  Et 

('•■liMidue  nirmcdes  étages  delà  moelle  occupés  par  les  centres 

iiioli?ui>  des  muscles  respiratoires  montre  que  la  fonction  de 

In  respiration  doit  être  souvent  entamée  ou  compromise  chcx 

lesuliixîques. 

Il  est  possible  de  traiter  ces  troubles  moteurs  i)ar  des 
cxcrcîres  mélhodiques.On  peut  objecter  (|ue  si  l'éducation 
lies  mouvements  semble  s'ap[)li<|uer  naturellement  aux  fonc- 
lîf»ns  motrices  de  la  vie  de  relation  (cjui  sont  toujours  l'objet, 
iTune  éducation  dans  l'enfance),  son  action  est  moins  facile  à 
admettre  lors<|u'elle  s'exerce  sur  les  fonctions  delà  vie  de  nu- 
trition. Mais  il  suflit  de  rappeler  combien  les  actions  psychi- 
ques modifient  la  respiration  pour  comprendre  que  l'atten- 
tion, la  volonté,  Tintelligence,  pourront  en  ce  cas,  comme 
dans  d'autres  désordres  de  fonctions  motrices,  exercer  une  ac- 
tion curatrice  prépondérante.  Les  muscles  de  la  respiration 
ne  sontrils  pas  soumis  a  l'action  de  la  volonté  ?  —  Ne  peut-on, 
à  son  gré  et  avec  un  peu  d'entraînement,  contrcicter  isolément 
le  dîaphragme,le8  élévateurs  des  côtes,  les  abaisseurs,etc.  ?  — 
L^éducation  sociale  ne  crée-t-elle  pas  des  types  artificiels  de 
respiration,  comme  la  respiration  costale  chez  la  femme  (à 
cause  du  corset)  et  la  respiration  diaphragmatique  chez  riioni- 
me?  —  La  gymnastique  respiratoire,  telle  ((u'on  la  prati(iuc 
cnSuèdc,parexcmple,nemodifie-t-elle  pasle  niodc,le  rythme, 
Tamplitude,  la  profondeur  de  la  respiration  ?  —  Enfin,  ex|)é- 
rimentalement  même,  n'a-t-on  pas  démontré  l'existence, 
chcK  le  chien,  décentres  corticaux  régulateurs  de  la  respira- 
tion ? 

Les  résultats  clinic[ues  sont  d'ailleurs  évidents.  L'attention, 
l'intelligence,  la  patience,  la  bonne  volonté  de  rataxic[ue  bien 
guidée  peuvent  triompher  des  troubles  que  nous  venons  de 
décrire.Dans  les  cas  (fue  nous  avons  étudiés,  des  exercices 
élémentaires  s'adressant  systémati(iuement  aux  muscles  in 
coordonnés,  —  suivis  d'exercices  de  respiration  mettant  en 
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jeu  des  coordinalions  plus  compliquées  :  —  des  massages^des 
courants  laradiciucs, diriges  contre  l'atonie  etrémaciatîon  des 
muscles  immobilisés  par  une  longue  oisiveté,  ont  permis  de 
rendre  à  nos  tabétiques  la  possibilité  de  respirer,  tantôt  avec 
lediaphragme,  tantôt  avec  les  côtes,  alors  que  Tune  ou  Tautre 
respiration  était,  chez  eux,  abolie, ou  que  les  deux  étaient  com- 
promises.Après  quelques  semaines  d'exercices,  on  voit  s  amé- 
liorer, puis  disparaître, les  signes  locaux  d'incoordination  res- 
piratoire. Les  infections  bronchitiques  banales,  qui  en  étaient 
le  résultat,  disparaissent  après  quelques  mois. ï^s  fonctions 
digestives,  la  défécation  et  la  miction  deviennent  plus  aisées 
(par  suite  de  la  meilleure  contraction  du  diaphragme). Enlin, 
la  vie  ne  tarde  pas  à  être  plus  active  et  les  forces  plus  grandes, 
par  suite  d'une  meilleure  nutrition  oxygénée,   qui  rend  pos- 
sibles un  peu  d'exercice  physique,une  alimentation  plus  con- 
sidérable, etc.  Ces  résultats  ne  sont  pas  sans  intérêl,car  la  ca- 
chexie et  la  mort,  qui  peuvent  résulter  de  l'infection  bronchi- 
que, de  la  grippe,  et  delà  tuberculose,  ne  sont  pas  rares  dans 
le  tabès.  C'est-à-dire  (jue  l'atonie  et  l'infection  secondaire  de  la 
cavité  respiratoire,  pour  être  moins  fréquentes  chez  le  labéti- 
(jue  ([ue  l'atonie  et  l'infection  secondaire  de  la  cavité  vésicale, 
n'en  constituent  pas  moins  un  danger  considérable. 

Morphologie  et  constitution  du  plexus   brachial  chez 

ie  nouveau-né. 

M.  le  D^  A  PoROT  de  (Lyon).  —  On  admet  que  dans  le  plexus 
brachial  de  l'homme  les  divers  troncs  résultant  de  la  fusion 
des  racines  s'organisent  pour  former  un  plan  postérieur  d'ex- 
tension tronc  radio -circonflexe)  et  un  plan  antérieur  de 
flexion  i^médian-musculo  cutané  et  cubital)  ;  mais  ce  clivage 
de  fibres  n'est  connu  et  ne  devient  apparent  qu'au  niveau  de 
la  portion  tronculaire  du  plexus. 

Par  nos  dissociations  chez  le  nouveau-né,  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  que  cette  division  est  déjà  très  évidente  dans 
la  portion  radiculaire.  Chaque  racine  (surtout  Cv  ,  G^»,  C*"), 
avant  la  constitution  des  troncs,  se  sépare  d^àtrès  nettement 
sur  la  fin  de  son  parcours  en  deux  faisceaux  de  fibres,  fais- 
ceau antérieur  et  faisceau  postérieur,  simplement  accolés  et 
bien  distincts  sur  la  dernière  portion  du  trajet  radiculaire. 

Les  faisceaux  postérieurs  deC^* ,  G^i,  G^",  parleur  fusion, 
constituent  le  tronc  radio-circonflexe  qui  vient  renforcer  le 
faisceau  postérieur  émané  du  tronc  commun  de  (>»",  et  Di. 
Les  faisceaux  antérieurs  de  G^  ,  C^i,  G^",  forment  par  leur  fu- 
sion le  tronc  commun  du  médian  et  du  musculo-cutané  (dit 
racine  externe  du  tronc)  que  vient  renforcer  un  gros  faisceau 
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antérieur  venu  du   tronc  commun  G^"'   et  D»   (dit  racine 
interne  du  médian). 

Cette  disposition  est  constante  elnousTavons  trouvée  sur 
tous  les  plexus  de  nouveau-nés  que  nous  avons  dissociés. 
Kile  est  un  rappel  de  celle  que  Furbringen  a  donnée  comme 
constante  chez  beaucoup  de  vertébrés  supérieurs  ;  la  consti- 
tution du  plexus  brachial  telle  que  nous  1  avons  trouvée  chez 
le  nouveau-né  est  à  peu  près  calquée  sur  celle  que  Chemin  a 
décrite  chez  le  singe  gibbon;  chez  cetanimal,  Chemin  a  pu  sui- 
vre Taccolement  des  fibres  de  flexion  et  des  fibres  d'extension 
dans  la  racine  jusqu'au  trou  de  conjugaison  ;  chez  le  nou- 
veau-né on  ne  peut  la  suivre  aussi  loin.  Chaque  racine  estdonc 
mixte  au  point  de  vue  fonctionnel  et  n'a  pas  la  systématisation 
que  voulaient  lui  prêter  Ferries  et  Yeo,  P.  Bert  et  Marcacci. 

Peut-être  aussi  faut-il  voir  chez  le  nouveau-né  un  rapport  entre 
celte  simplifîcation  de  structure  du  plexus  et  la  simpliAca- 
tion  du  mouvement  et  desattitudes  (réduitsà  la  simpleilexion 
et  à  Textension  au  moment  de  la  naissance)  ;  la  complexité 
du  mouvement  et  la  complexité  de  structure  du  plexus  se 
poursuivent  parallèlement  au  cours  du  développement  de 
l'être  humain,  comme  ils  se  poursuivent  parallèlement  dans 
la  hiérarchie  animale. 

Folies   intermittentes  et  épiieptie. 

D""  F.  DiîVAv  (de  Lyon).  —  Les  accès  p6riodi(jues  des  folies 
intormillcnles,  de  inêino  ([uc  les  Iroiibles  mentaux  qui  se 
substituent  fré(iucmincnt  aux  accès  épilepti(iucs,  prcscnlcnt 
un  caractère  commun,  celui  de  se  répéter  sous  une  forme 
pres(|ue  invariable  chez  le  même  sujet.  Celle  constatation  ad- 
mise, on  peut  se  demander  si  dans  le  coursd'une  folie  cycli- 
(pie,  il  n'est  pas  possible  de  faire  apparaître  ex[K*rimenlale- 
nient  un  ou  plusieui*s accès  épilcptiques  (jui  rempLiceraiï'nt 
l'accès  (fa^n talion  niania(|ue  ou  de  dépression  inéiancolic|iio. 

Chez  deux  malades  atteints  de  folie  intermittente  avec  a^ri- 
tation  mania(|ue,  il  a  été  possible,  par  fintoxiciition  bellado- 
née,  de  faire  naître  le  mal  coinitial,  qui  s'est  superposé  ou 
substitué  à  Faccès  intermittent. 

On  peut  donc  établir  entre  ces  deux  affections  un  rap|)ro- 
chement  qui  perm^H  d'interpréter  les  accès  intermittents 
comme  des  é(|uivalents  de  la  crise  épilepticiue.  Comme  celle- 
ci,  l'accès  est  un  phénomène  de  rappel  dépendant  d'intoxica- 
tions variées. 

Un  cas  d*hystérie  simulant  la  sclérose  en  plaques  et 

la  syringomyélie. 

M.M.  Parhon  et  GoLnsTKiN  ide  Bucarest).  —  Observation 


'  «     _       _  .  / 
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anatomo-clinique  d'un  malade,  âgé  de  28  ans.  Ses  troubles 
ont  débuté  par  des  vertiges.Une  fois,  le  vertige  fut  si  fort  que 
le  malade  tomba  et  perdit  la  conscience.  Après  son  réveil, 
il  constata  une  faiblesse  de  ses  membres  du  côté  gauche.  A  la 
suite  d'un  accident  de  voiture  (le  malade  était  cocher),  son 
état  s'aggrava  et  il  commença  à  présenter  du  tremblement  in- 
tentionnel, de  la  trépidation  épileptoïde,  avec  exagération 
des  réflexes,  mais  sans  Babinski,  de  la  diplopie,  ainsi  qu'une 
dissociation  syringomyélique  très  nette  du  côté  gauche.  L  oe 
atrophie  très  prononcée  se  localisa  de  même,  surtout  de  ce 
côté.  L'examen  anatomique  permet  dans  ce  cas  d'éliminer  ab- 
solument la  sclérose  en  plaques  et  la  syringomyélie. 

La  pathogénie  de  Tatrophie  doit  se  rapprocher,  dans  de  pa- 
reils cas,  de  celle  qu'on  observe  dans  les  altérations  cérébra- 
les ou  dans  les  sections  transverses  de  la  moelle. 

Dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances,  Tatrophie 
est  surtout  la  conséquence  de  deux  facteurs  :  l*»  les  troubles 
vaso-moteurs  ;  2<>  la  pertQ  du  tonus  musculaire.  Cette  der- 
nière résulte  à  son  tour  de  la  suppression  de  l'influx  nerveux 
venu  des  centres  supérieurs  et  agissant  sur  les  cellules  de  la 
corne  antérieure.  La  suppression  de  cet  influx  produit,  ainsi 
que  nous  l'avons  montré  récemment,  des  modifications 
structurales  évidentes  dans  les  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure et,  dans  de  pareilles  circonstances,  la  réaction  à  dis- 
tance est  beaucoup  influencée  et  la  réparation  de  la  cellule 
empêchée  ou  retardée.  L'hystérie,  bien  que  ne  reconnaissant 
pas  des  lésions  constatables  par  nos  mo^-ens  d'aujourd'liui, 
doit  mettre  en  action  des  mécanismes  semblables  pour  pro- 
duire Tatrophie  musculaire. 

Note  anatomo-ciinique  sur  un  cas  d'hémiplégie  an- 
cienne avec  température  plus  élevée  du  côté  para- 
lysé. 

MM.  Parhon  etPAPiNiAN  (de  Bucarest).  —  Nous  revenons 
avec  l'examen  anatomo-pathologique  sur  le  cas  à  propos 
duquel  M.  Ch.  Fkrk  a  eu  l'obligeance  de  présenter  en  notre 
nom  une  note  à  la  Société  de  Neurologie  de  Paris  (2  mars 
1905).  Ainsi  que  nous  le  faisions  prévoir  alors,  l'étude  du  cer- 
veau nous  a  montré  une  lésion  de  la  couche  optique.  Dans 
une  observation  que  MM.  Gruner  et  Bertolotti  ont  publiée 
récemment  et  qui  avait  avec  la  nôtre  de  commun  l'élévation 
de  la  température  du  côté  atteint  par  les  troubles  moteurs,  il 
existe  également,  outre  les  autres  altérations,  une  lésion  de  la 
coucheoptique.  Notre  observation,  ainsi  que  celle  des  auteurs 
italiens,  montrent  l'importance  des  altérations  Ihalamiques 
dans  la  genèse  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions 
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sous-corticales  du  cerveau  confirmant  ropinion  de  Déjerine 
et  Long.  Elles  apportent  encore  la  constatation  d'un  nouveau 
symptôme  qu'on  devrait  chercher  toutes  les  fois  qu'on  sup- 
posera une  lésion  de  la  couche  optique.  On  arrivera  peut- 
être  à  faire  de  ce  signe  un  phénomène  de  déficit  (ou  d'exci- 
tation })  du  thalamus.  Dans  ce  cas,  il  pourrait  servir  avec 
les  troubles  de  la  sensibilité  (objectifs  ou  subjectifs,  et  peut- 
être  avec  certains  troubles  de  la  mimique  à  faire  diagnosti- 
quer une  lésion  de  la  couche  optique. 

Nouvelle  contribution  à  l*étude  des  localisations  dans 
les  noyaux  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens,  chez 
l'homme  et  chez  le  chien. 

MM,  C.  Parhon  et  Gr.  Nadejoe  (Bucarest).  —  A  la  suite 
(le  l'étude  de  la  moelle  cervicale  et  de  la  ré|2rion  bul- 
bo-protubérantiellc  d'un  homme  ayant  souffert  d'un 
cancer  de  la  langue  qui  avait  envahi  encore  la  région  mylo- 
hyoïdienne  et  avait  déterminé  une  ulcération  cutanée  avec 
suppuration  des  muscles  peaucicrs,  sterno  mastoïdien,  ven- 
tre postérieur  du  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  ainsi  qu'à  la 
suite  de  quelques  recherches  expérimentales  sur  le  chien, 
nous  concluons  que  :  le  sterno-mastoïdien  tire  son  innerva- 
tion motrice  du  groupe  central  des  deux  premiers  myélato- 
mes  cervicaux. 

Dans  le  noyau  de  l'hypoglosse,  le  groupe  externe  innerve 
les  muscles  de  la  région  postérieure  et  externe  de  la  langue  ; 
le  groupe  antérieur  innerve  le  muscle  géniohyoïdien. 

Dans  le  noyau  du  facial,  le  second  groupe  neural  sert  à  l'in- 
nervation motrice  des  muscles  stylo-hyo'ïdien,  stylo-glosso  et 
du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

Dans  le  noyau  du  trijumeau,  la  branche  mylo-hyoïdienne 
tire  son  origine  réelle  delà  partie  la  plus  inférieure  du  noyau 
et  un  peu  plus  haut  de  la  partie  interne  de  celui-ci.  Legroupe 
postérieur  du  noyau  de  la  cinquième  paire  innerve  le  muscle 
temporal.  Ce  qui  reste  encore  de  ce  noyau  donne  les  fibres 
motrices  au  masséter  et  aux  muscles  ptérygoTdiens. 

Lésions  du  cerveau  et  du  cervelet  chez  une  idiote 

aveugle-  née  ('i*"  cas). 

M.  leD'GiRAiJi)  (Antoine)  (de  Lyon).— Nous  avions  présenté, 
Tan  dernier,  M.  Taty  et  moi,  au  Congrès  de  Pau,  une  sériede 
coupes  portant  sur  le  cerveau  et  le  ccrveletd'unc  idiotcaveu- 
gle-néeet  avions  constaté,  pour  le  cerveau,  les  lésions  maxi- 
mum dans  les  calcarines,compIètement  envahies  par  du  tissu 
de  sclérose,  et,  pour  le  cervelet,  dans  les  Hocculus  presque 
totalement  dégénérés.  Ces  recherches  confirmaient  chez 
Archives,  2*  Hcrio,  1905,  t.  XX.  16 
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rhomme  celles  du  D^  Dore,qui  avait  remarqué  l'atrophie  du 
lloccuius  chez  les  lapins  énucléés. 

Nous  venons  tout  récemment  de  rencontrer  un  cas  absolu* 
ment  superposable  :  il  s'agit  encore  d'une  jeune  idiote  aveu- 
gle-née, morte  dans  le  service  de  la  clinique  du  professeur 
Pierret.  Les  pièces  étant  encore  à  Texamen,  nous  pouvons  si- 
gnaler déjà  Taltération  étendue  des  caicarines,  et,  point  im- 
portant, Tabsence  des  ilocculus  représentés  seulement  par 
quelques  houppes  atrophiées  et  friables. 

Contribution  à  i'étude  des   idées   régnantes,  au  XVI* 
siècle,  sur  les  fonctions  du  cerveau.  (Mme  D'  M.  Li- 

PINSKA.) 

Sur  Téticiogie  des  phénomènes  vitaux. 

MmeOliva  Sabuco. —  Mme  Sabuco,  dans  son  livre  :  Nouvelle 
philosophie  de  la  nature  de  Phomme,  inconnue  aux  grands  phi- 
losophes  anciens,  admet  l'existence  de  trois  âmes: 

Végétative  (plantes) 
Sensitive  (animaux) 
Raisonnable  (homme) 

C'est  à  l'âme  raisonnable  et  à  ses  facultés,  dont  le  siège  est 
dans  la  tête,  que  l'homme  doit,  selon  Mme  Sabuco,  le  privi- 
lège de  ressentir  les  effets  des  passions.EUe  divise  les  passions 
en  deux  classes  :  1»  favorables  ;  2<'  nuisibles  à  la  santé.  Les  pas- 
sions salutaires  (la  joie)  produisent  un  accord  de  deux  élé- 
ments :  Corporel  et  .S/nria/e/.  Le  chagrin  et  sa  fille,  la  tristesse, 
mettent  la  discorde  entre  Tâmeet  le  corps.  Il  en  résulte  :  la 
maladie,  la  mort  ou  la  folie.  Ce  désaccord  suspend  les  fonc- 
tions de  la  partie  végétative.  Cette  éliologie  de  la  fièvre  con- 
somptive,  dite  nerveuse,  n'est  pas  vulgaire.  Les  désordres  de 
l'innervation  sont  plus  graves  que  ceux  de  la  nutrition. 

Mme  Sabuco  conseille  de  traiter  les  passions  par  la  douceur 
et  la  persuasion,  les  maladies  des  centres  nerveux  par  l'har- 
monie et  la  musique.  Sans  les  passions  qui  tuent  Thommei  il 
serait  sujet  aux  lois  de  la  nature  et  ne  mourrait  que  de  mort 
naturelle. 

La  vieillesse  et  la  mort  sont  la  conséquence  de  l'épuisement 
du  liquide  nourricier  par  la  sécheresse  des  centres  nerveux, 
des  nerfs  qui  en  émanent  et  des  expressions  nerveuses  de  la 
périphérie.  Les  principes  de  tous  les  actes,  de  tous  les  senti- 
ments, de  tous  les  mouvements,  de  tous  les  phénomènes  vi- 
taux résident  dans  la  lêle.  Le  sens  commun  siège  dans  la  ré- 
gion frontale  avec  l'entendement  et  la  volonté. 

L'imagination  et  la  conception  occupent  le  département  in« 
termédiaire,  et  à  l'arrière  est  le  siège  de  la  mémoire  qui  con  - 
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serve  les  imagesdu  passé.  L'imaginationest  comme  un  moule 
vide  qui  donne  la  forme  de  tout  ce  qu'on  y  jette.  Les  effets 
de  rimagination  ne  sont  pas  moindres  durant  le  sommeil 
({ue  pendant  la  veille.  Ce  que  cette  femme  remarquable  a 
compris,  c'est  que  les  sentiments  el  les  idées  de  Thommesont 
en  raison  de  ce  sens  intime  de  la  vie  qu'il  faut  appeler  la 
conscience  organique  ou  vitale,  et  qui  est  le  fondement  de 
toute  la  psychologie.  La  croissance  des  êtres  vivants  est  ac- 
compagnée du  contentement  et  de  la  joie,  tandi3  que  le  dé- 
croissement  produit  la  tristesse. 

Mme  Sabuco  passe  en  revue  tout  ce  qui  augmente  la  capa- 
cité du  cerveau  au  travail,  le  sommeil  réglé,  le  régime  alimen- 
taire, Tair,  les  changements  d  impressions.  Elle  parle  de  Tac- 
tion  des  poisons  sur  le  système  nerveux.  Cette  action  est  im- 
médiate et  directe. 

Résumant  en  termes  généraux  toute  sa  doctrine,  Mme  Sa- 
buco ajoute  :  Quand  vous  irez  à  la  ville  paisible,  avertissez 
les  médecins  qu'ils  se  trompent  du  tout  au  tout  et  vous  ferez 
œuvre  méritoire.  Pour  détrôner  la  vieille  théorie  médicale, 
ccit-à  direlegalénisme  etTarabisme,  il  fallait  fonder  la  con- 
naissance de  la  nature  humaine  sur  une  base  plus  solide  et 
plus  large  que  Thypothèse  orientale  des  quatre  humeurs.  En- 
treprise hardie,  presque  surhumaine,  car  le  travail  de  démo- 
lition demandait  plus  de  courage  et  d'énergie  que  l'œuvre 
d'édification. 

L'échec  de  cette  femme  vaillante,  qui  la  première  imagina 
de  réduire  la  nature  animale  en  général,  et  la  nature  humaine 
en  particulier,  à  Tunité  souveraine  du  système  nerveux,  fut 
complet.  Une  fut  tenu  aucun  comptedecette  haute  manifes- 
tation féminine,  renforcée  d'un  traité  de  physique  générale  et 
de  cosmographie,  et  d'un  projet  de  réforme  de  la  police  civile 
et  sanitaire  utile  à  consulter  pour Thygiène  privée  etpublique. 
L'exposé  complet  des  vues,  aperçus,  réflexions  et  paradoxes  de 
cette  doctoresse  sans  diplôme,  à  la  fois  savante,  spirituelle  et 
éloquente,  fournirait  matière  à  une  étude  beaucoup  plus  dé- 
veloppée que  la  nôtre. 

Atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duohenne 

d'origine  syphilitique. 

M.  Lannois  i Lyon). —Dans  le démembrcnientdc  l'amyotro- 
phic  progressive  Aran-Duchonnc,  une  place  doit  ôtrc  réservée 
aux  cas  d'origine  sy[>hilitique.  \ji  possibilité  en  avait  déjà  été 
signalée  par  <iuel((ues  auteurs  (Graves,  Nièpsc,  llammond), 
mais  ce  sont  surtout  les  communications  de  Raymond,  de 
Nizioli,  de  Lannois  et  Lévy,  do  A.  Léri,  (|ui  ont  établi  la  réa- 


244      CONGRÈS  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES. 

lilé  de  celle  forme  clinique  en  lui  donnant  comme  base  ana- 
tomi(iue  une  méningo-myélite  syphilitique. 

Les  faits  probants  sont  cependant  encore  peu  nombreux. 
Dans  le  cas  présenté  par  Lannois,  il  s'agit  d'un  homme  dequa- 
rante-sept  ans,  chez  lequel  évolue  depuis  seize  ans  une  atro- 
phie musculaire  ayant  débuté  par  les  mainset  présentant  tous 
les  caractères  attribués  à  la  forme  Aran-Duchenne.  Or,  celle- 
ci  a  débuté  quatre  à  cinq  ans  après  des  accidents  syphiiili- 
(jues  avérés,  et  il  existe  actuellement,  chez  ce  malade,  des 
stigmates  évidents  de  syphilis  sous  forme  de  rétractions  pal- 
maires, de  cicatrices,  de  gommes  cutanées,et  surtout  de  lésions 
d'ostéite  hypertrophian te  du  radius  droit,  du  cubitus  gauche, 
des  tibias  (présentation  de  photographies  et  de  radiographies). 
De  plus,  il  n'a  qu'un  enfant,  et  celui-ci  a  présenté  des  traces 
d'hérédo-syphilis. 

Le  traitement  a  confirmé  la  relation  que  la  clinique  tendait 
à  établir  entre  la  syphilis  et  l'amyotrophie,  car,  sous  lin- 
llucncc  des  injections  d'huile  grise  et  d'énésol,  il  s'est  fait  une 
amélioration  non  douteuse  dans  l'aspect  et  les  mouvement 
des  doigts.  Bien  que  le  traitement  spécifique  ait  échoué  dans 
(|uelquescas,il  compte  à  son  actif  des  améliorations  encoura- 
geantes, car  l'amyotrophie  progressive  spinale  était  jusqu'alors 
une  affection  contre  laquelle  nous  étions  tout  à  fait  désarmés. 

Deux  cas  de  carcinome  secondaire  des  centres 

nerveux. 

MM.Sabrazks  et  Bonnes  (Bordeaux)  présentent  des  prépara- 
lions  niicroscopi(iues  de  deux  cas  de  carcinome  secondaire 
des  centres  nerveux,  se  révélant  plus  de  deux  ans  après  l'abla- 
tion chirurgicale  de  carcinomes  du  sein,  sans  récidive  locale  ; 
ces  tumeurs  pouvaient' on  imposer  à  l'œil  nu,  sur  la  table 
d'autopsie,  pour  de  gros  tubercules,  par  suite  de  la  présence, 
dans  la  masse,  de  foyers  de  mortifications  cellulaires.  Les  ma- 
lades (iui  ont  fourni  ces  pièces  pathologiques  ont  été  obser- 
vées, la  premièi-e  par  MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  la  seconde  par 
MM.  Cassact,  Sabrazès,  Charrier  et  Bonnes.    . 

Cellules  hématomacrophages. 

MM.  Sabrazès  et  Muratet  (Bordeaux)  montrent  des  prépa- 
rations de  cellules  hématomacrophages  provenant  d'un  cas 
d'hémorragie  cérébrale  avec  irruption  ventriculaire  (liquide 
rachidien  intra-vital).  Ces  cellules  —  que  MM.  Sabrazès  cl 
Muratet  ont  signalées  les  premiers  —  proviennent  des  cellules 
de  revêtement  des  travées  et  des  parois  des  espaces  sous-arach- 
noïdiens  et  peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  de  corps  granu- 
leux ayant  englobé  des  hématies. 


BIBLIOGRAPHIE.  245 

Le  lendemain,  7  août,  un  groupe  important  de  congressistes 
est  allé  visiter  TAsile  de  Pontorson  en  voie  de  reconstruction, 
et  de  là  s*est  rendu  au  Mont-Saint-Michel.  Cette  excursion  a 
clos  le  Congrès. 


Nous  avons  essayé  de  donner  un  compte-rendu  aussi 
complet  et  aussi  exact  que  possible  du  Congrès  de 
Reymes.  Cependant  nous  faisons  appel  à  nos  collègues 
pour  réparer,  s'il  y  a  lieu,  les  erreurs  et  combler  les 
omissions.  B. 
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X.  —  Le    traitement  des  aliénés  dans   les  familles  ;    par 
Ch.  Féré,  :i«  édition.  Paris  1905. 

L'auteur  envisage  dans  une  1"  partie  l'assistance  des  aliénés 
dans  les  familles  et  dans  une  deuxième,  les  soins  généraux  à 
leur  donner.  L'agent  le  plus  puissant  de  traitement  dans  les  ma- 
ladies mentales  est  l'isolement.  La  séquestration,  tout  à  fait  dif- 
férente de  l'isolement,  doit  être  considérée  comme  une  dernière 
ressource,  comme  un  pis-aller,  à  cause  de  la  discipline  trop  étroi- 
te qui  règne  dans  les  asiles,  de  la  promiscuité  où  se  trouvent  les 
malades,  du  trouble  apporté  au  sommeil  de  chaque  aliéné  par 
le  bruit  fait  par  ses  voisins  dans  le  dortoir,  à  cause  enfin  du  peu 
d'importance  donnésdans  ces  maisons  à  la  thérapeutique  spéciale. 
11  est  donc  intéressant  de  rechercher  s'il  est  possible  de  pratiquer 
risolement  forcé  sans  avoir  recours  à  la  séquestration,  c'est-à-dire 
si  Ton  peut  donner  au  malade  le  profit  de  la  mesure,  en  le  sous- 
trayant à  ses  inconvénients. 

Le  seul  moyen  de  pratiquer  l'isolement  en  dehors  de  la  maison 
do  santé  consiste  à  placer  le  malade  dans  une  famille  qui  a 
diarge  de  le  surveiller,  non  pas  étroitement  mais  en  lui  faisant 
partager  sa  vie  normale  à  elle.  L'assistance  familiale  des  aliénés 
se  présente  en  fait  sous  trois  formes  :  1»  la  colonie  annexée  à  un 
asile  ;  2**  la  colonie  libre  ;  3^  l'isolement  individuel. 

{**  Les  colonies  annexées  aux  asiles  existent  en  Allemagne  de- 
puis plusieurs  années,  aux  Ktats-Unis,  en  Hollande,  en  Russie. 
Plusieurs  de  ces  colonies  se  rapprochent  des  fermes-asiles,  c'est- 
à-dire  du  système  de  Clermont. 

2»  La  colonie  libre  est  un  des  plus  anciens  modes  d'assistance 
des  aliénés  :   il  existe  en  Helgi([ue  depuis  le  XVI l^»  siècle  avec  la 
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colonie  de  GheeL  En  1895,  on  comptait  1.875  malades  traités 
chez  des  nourriciers.  Chaque  nourricier  ne  peut  traiter  que  2 
malades  du  môme  sexe,  il  reçoit  GO  ou  70  centimes  par  jour  et 
par  malade  ;  il  doit  fournir  des  chambres  à  coucher  claîres,d'une 
capacité  minima  déterminée.  Le  malade  prend  ses  repas  à  la  mê- 
me table  que  son  nourricier.  Dans  la  rue,  comme  dans  Tha- 
bitalion,  l'aliéné  jouit  de  sa  liberté  pleine  et  entière,  tant 
qu'il  ne  cause  ni  désordre  ni  scandale  ;  le  travail  du  ma- 
lade n'est  pas  forcé.  La  surveillance  officielle  et  médicale  paraît 
suffisante.  Si  on  considérait  Gheel  non  comme  un  établissement 
de  traitement,mais  comme  un  établissement  de  refuge;  on  pour- 
rait presque  dire  (|ue  tout  y  est  pour  le  mieux.  A  côté  de  GheeU 
la  colonie  récente  de  Lierneux  établie  sur  le  même  type  est  en 
pleine  prospérité.  Toutefois  la  nécessité  qui  s'est  imposée  d'éta- 
blir à  Lierneux  comme  à  Gheel  une  infirmerie  destinée  à  recevoir 
les  aliénés  aj^ntés  ou  malados  montre  bien  que  le  système  colonial 
ne  peut  pas  constituer  un  mode  exclusif  d'assistance  des  alié- 
nés. 

3»  Visolemeni  individuel  a  été  mis  en  pratique  plus  ou  moins 
fréquemment  dans  tous  les  pays.  En  Ecosse,  le  système  prend 
tous  les  jours  une  extension  nouvelle  :  les  aliénés  inofîensifs  et 
incurables  sont  confiés  soit  à  des  membres  de  leur  propre  famille 
soit  à  des  étrangers.  On  a  même  pu  placer  chez  des  particuliers, 
sans  inconvénients,  des  aliénés  criminels  libérés. 

Le  patronage  familial  sous  ces  diverees  formes  s'est  parfaitement 
acclimaté  aux  Etats-Unis  où  il  a  été  introduit  en  1885. En  France, 
l'histoire  du  patronage  familial  se  résume  dans  celle  des  colonies 
de  Dun-sur-Auron  et  d'Ainay-le -Château.  On  y  place  d'une 
façon  générale  :  des  hommes  à  Ainay  -  le  -  Château,  des 
femmes  à  Dun.  Ce  sont  des  déments  séniles,  des  aliénés  inof- 
fensifs et  incurables.  Ce  système  évite  la  construction  d'asiles 
coûteux  et  l'entretien  des  aliénés  est  d'un  prix  de  revient  moins 
élevé.  L'auteur  montre  dans  tous  leurs  détails  les  autres  avanta- 
ges de  ce  mode  d'hospitalisation. 

Dansla  deuxième  partie, M.  Féré  insiste  longuementsur  les  soins 
à  donner  aux  malades  isolés  hors  de  l'asile.  11  passe  en  revue  le 
choix  de  l'habitation,  le  choix  et  l'éducation  des  gardes-malades. 
11  faut  que  les  nourriciers  aient  des  notions  d'hygiène  et  même 
quelques  connaissances  médicales,  plus  encoi^  que  les  infirmiers 
des  asiles  qui  sont  sous  la  surveillance  constante  des  médecins  et 
n'ont  qu'à  suivre  leurs  prescriptions.  Le  nourricier  doit  donc  sa- 
voir examiner  le  malade  :  son  faciès,  ses  pupilles,  sa  langue,  sa 
respiration,  ses  fonctions  digestive  et  rénale,  les  règles  chez 
les  femmes.  11  doit  savoir  traiter  leur  délire,  rectifier  leur  juge- 
ment sans  les  surexciter. 

Chaque  catégorie  de  malades  demande  en  outre  des    soins 
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particuliers  très  variables  :  le  nourricier  doit  apprendre  &  main- 
tenir un  ali<''né  ajj^ité,  à  alimenter  un  aligné  négativiste,  à  sur- 
veiller lesépileptiques  et  prendre  à  leur  égard  certaines  mesures 
spéciales  au  moment  des  attaques.  R.  Leroy. 

XI.  —  Uart  (Valinientcr  les  maUules  et  les  convalescents  (avec  138 
formules  alimentaires)  par  le  D""  Gornkt  (Steînheil,  éditeur, 
Paris,  lOO."). 

On  nesauraitnier  l'utilité  pratique  de  ce  petit  manuel,  où  M. 
Cornets  groupe  toutcequ  il  est  indispensable  de  connaître  en 
matièred'alimentation  dans  les  maladies  et  leur  convalescence. 
L'auteur,  dans  son  introduction,  constate  combien  en  France 
Tesprit  répugne  à  s'occuper  de  ces  petits  détails  et  combien 
cela  est  nécessaire,  tout  au  moins,  quand  il  s'agit  d'instruire 
les  infirmières  et  les  gardes-malades  :  il  est  trop  modeste  ;  ce 
livre  mérite  d'être  lu  et  conservé  parmi  les  volumes  devant 
être  fréquemment  consultés  par  tout  praticien  vraiment  digne 
de  ce  nom. 

Les  recherches  constantes  de  M.  Cornet  sur  cesajet  lui  per- 
mettent de  donner  des  indications  précises  sur  l'art  d'alimen- 
ter les  malades  :  il  le  fait  en  outre  avec  une  extrême  clarté  ;  il 
y  joint  un  véritable  formulaire  alimentaire  ;  c'est  donc  dire 
rintérêt  pratique  de  ce  guide,  dont  le  besoin  se  faisait  sentir. 

D^  Paul-Boncour, 
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Personnel  médical.  —  Concours  de  Pa^JuTat. 

Paris,  le  2  août  1905. 

I^  Ministre  de  l'InU'TÎeur  à  MM.  les  Préfets, 

l^e  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  dans  sa  dernière 
session,  a  émis  les  vœux  suivants  : 

1»  —  Il  est  désirable  qu'au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se 
produisent  dans  les  quartiers  d'hospice  et  dans  les  asiles  privés 
faisant  fonction  d'asiles  publics,  les  médecins  soient  i^crutés  parmi 
les  médecins-adjoints,  nommés  au  concours,  avec  les  mômes 
avantages  en  nature  que  les  médecins  des  asiles  (traitement,  re- 
traites, logements). 

2<*  — 11  est  désirable  que  les  internes  des  asiles  publics  d'alié- 
nés fioient  recrutés  par  concours • 

L'indemnité  annuelle  devrait  être  au  minimum  de  800  Ir.  et 
augmentée  pendant  quatre  ans  de  100  ir.  d'année  en  année. 
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Les  internes  (1001001*8  devraient  avoir  une  indemnité  de  1200  fr. 
au  minimum. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  à  la  connaissance  des  Com- 
missions administratives  des  hospices  et  des  directeur  admînis- 
trateui*s  des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  en  in- 
sistant vivement  auprès  d'eux  pour  que  les  praticiens  choisis  pour 
donner  des  soins  aux  malades  dans  ces  établissements  offrent 
toutes  les  garanties  de  savoir  et  de  compétence. 

Vous  aurez  soin  également  de  n'agréer,  à  l'avenir,  dans  la  me- 
sure du  possible,  comme  médecins  des  asiles  privés  faisant  fonc- 
tion d'asiles  publics  que  ceuxayant  satisfait  au  concoure  d'adjuvat. 

A  cette  occasion,  je  vous  prie  de  porter  à  la  connaissance  du 
corps  médical  qu'un  concoure  s'ouvrira  dans  la  première  quin- 
zaine de  mare  li)0()  au  Ministère  de  l'Intérieur  pour  le  recinite- 
ment  des  médecins-adjoints  des  asiles,  et  que  tous  les  médecins 
ou  internes  placés  dans  les  établissements  visés  par  cette  circu- 
laire ont  le  plus  grand  intérêt  à  se  préparer  dès  maintenante  su- 
bir ces  épreuves. 

Pour  le  Ministre  de  l'Intérieur:  Le  Conseiller  d'État,  Directeur 
de  l'Assistance  et  de  Phygiène  publique,  Henri  Monod. 

Paris,  le  17  août  1^05. 
Le  Ministre  de  l'Intérieur  à  Messieure  les  Préfets. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  dans  sa  dernière 
session  a  adopté  le  vœu  suivant  :  «  11  est  désirable  que  les  traite- 
ments afférents  aux  trois  classes  des  médecins-adjoints  des  asiles 
d*aliénés  actuellement  fixés  à  2.500,  3.000,  4.000  soient  désor- 
mais fixés  à  3.000,  3.500  et  4.000  fr.  et  complétés  par  les  avanta- 
ges en  nature  ». 

Ces  nouvelles  dispositions  ne  pouvant  que  faciliter  le  recinite- 
ment  d'un  personnel  méritant  et  digne  du  plus  grand  intérêt, 
M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu,  à  la  date  du  14 
août  1905,  revêtir  de  sa  signature  le  décret  que  je  lui  ai  soumis 
portant  nouvelle  réglementation  des  traitements  du  pereonnel 
dont  il  s'agit. 

Ces  dispositions  seront  applicables  aux  médecins-adjoints  qui 
seront  nommés  à  la  suite  du  prochain  concoure  de  mare  1906,  et, 
à  partir  du  !«"  avril  de  la  même  année  aux  médecins-adjoints  ac- 
tuellement en  fonctions  et  qui  ne  bénéficieraient  pas  encore  du 
traitement  de  3.000  francs. 

11  est  bien  entendu  que  ce  décret  ne  saurait  en  rien  être  préju- 
diciable aux  intérêts  des  médecins-adjoints  nommés  avant  le 
concoure  de  1906. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  cette  circulaire  à  la  connais- 
sance du  (iOnseil  Général  de  votre  département  dès  rouTeriure 
de  la  session  d'août  et  inviter  en  même  temps  rassemblée  d^***^ 
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teinenlaleà  vottM*  les  fonds  nécessaires  au  traitement  des  méde- 
cins adjoints  des  asiles  d'aliénés  loi-s  de  l'examen  du  budget  do 
tlK)G. 

LeMinistTO  de  Tlntérieur,  Eug.  Etienne. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  mi- 
nistre de  l'Intérieur,  vu  la  loi  du  I^O  juin  1838  sur  les  aliénés, 
Tordonnance  du  18  décembre  1831),  portant  règlement  des  asiles 
publics  et  privés  et  les  décrets  des  6  juin  18r)3,  4  février  1875  et 
\\)  octobre  181)4  sur  le  classement  du  pei*sonnel  administratif  et 
médical  des  asiles  publics;  \u  le  vœu  émis  par  le  conseil  supé- 
rieur de  l'assistance  publi(iue  dans  sa  session  ordinaire  de  1903, 
Déci^ète  : 

Art.  l»'.  —  La  fixation  des  cadres  et  des  traitements  des  méde- 
cins adjoints  des  asiles  d'aliénés  est  ainsi  fixée  : 

Au  début  de  ^«classe 3.000  fr. 

Après  deux  ans,  au  minimum,  1"  cl.. .  3.500  fr. 
Après  quatre  ans,  au  minimum,  classe 

exceptionnelle 4.000  fr. 

Art.  '2.  —  Les  médecins  adjoints  bénéficieront  en  môme  temps 
des  avantages  en  nature  dans  l'établissement. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l'intérieur  est  chargé  de  l'exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  dca  lois^  et  qui  re- 
ce\ra  son  effet  à  dater  du  le  avril  lî)OG. 

Kait  à  la  Bégude-dtî-Mazenc,  le  14  août  1005,  Emile  I-oubet. — 
Parle  Président  de  la  République,  le  ministre  de  l'intérieur, 
Eug.  Etienne. 

Dans  le  n**  110  des  Archives  (p.  104  ,  nous  avons  repro- 
duit le  texte  des  résolutions  et  des  vœux  adoptés  par  le 
Conseil  supérieur  de  r Assistance  publique,  à  la  suite  de 
notre  Rapport.  Nous  avons  dit  aussi  (p.  107i  que  le  vœu 
relatif  à  V impression  des  Rapports  annuels  des  médecins- 
directeurs  et  médecins  en  chef  avait  été  Tobjet  d'une 
circulaire  ministérielle  invitant  les  préfets  à  se  confor- 
mer à  ce  vœu  (1).  Aujourd'hui,  les  circulaires  ci-dessus 
en  font  foi,  des  efforts  sont  faits  :  1^  pour  que  le  recrute- 
ment des  médecins  des  asiles  privés^  faisant  fonction 
d'asiles  publics^  et  des  quartiers  d'hospice,  ait  lieu  parmi 
les  médecins-adjoints  nommés  au  concours  ;  —  2®  pour 

(1)  Voir  aiiMl  :  Progrèt  médical.  1906,  p.  411 
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le  relèvement  des  indemnités  des  internes,  et  enfin,  3^ 
nn  décret  améliore  les  traitements  des  médecins-adjoints. 
Nous  répéterons,  en  terminant,  ce  que  nous  écrivions 
le  !•'  août  (p.  107)  :  «  A  nos  collègues  des  asiles  d'agir,  à 
l'Administration  de  préparer  les  modifications  à  intro- 
duire dans  le  règlement  de  1857,  en  vue  de  préciser  les 
nouvelles  attributions  des  médecins-adjoints  et  d'orga- 
niser le  concours  de  Vinternat  des  asiles  en  province.  » 

BOURNEVILLE. 


CONGRES 


Premier  Congrès  Belge  de  Neurologie  et  de 

Psychiatrie 

sous  LE  PATRONAGE  DU  GOUVERNEMENT 

Liège,  28  au  30  septembre  1905. —  Présidents  d* Honneur  :  M.  le 
BARON  Van  DER  Bruggen,  Ministre  derAgricullure  ;  M.  Van  den 
Heuvel,  Ministre  de  la  Justice.  —  Vice- Présidents  •d' honneur  : 
M.  Pet  Y  de  Thozée,  gouverneur  de  la  province  de  Liège  ;  M. 
Bégo,  Secrétaire  général  au  MinisttTe  de  l'Agriculture  ;  M. 
Klever,  Bourgmestre  de  la  Ville  de  Liège  :  M.  db  Latour,  Di- 
recteur général  au  Ministère  de  la  Justice. 

La  Société  belge  de  Neurologie  et  la  Société  de  Médecine  men- 
tale de  Belgique  ont  décidé  de  provoquer  périodiquement  une  réu- 
nion extraordinaire,  qui  s'intitulera  «  Congrès  belge  de  Neuro- 
logie et  de  Psychiatrie  ». 

Les  praticiens  de  toutes  nationalités  pourront  faire  partie  de  ce 
Congrès  ;  la  seule  restriction  imposée  est  l'usage  d'une  des  lan- 
gues usitées  en  Belgique. 

La  première  session  se  réunira  à  Liège,  du  28  au  30  septem- 
bre 1905.  Le  bureau  de  cette  session  se  compose  des  membres 
des  bureaux  respectifs  des  deux  sociétés  fondatrices. 

Présidents  :  M"«  le  D""  Ioteyko,  présidente  de  la  Société  de 
Neurologie  ;  M.  le  D»*  Glorieux,  président  de  la  Société  de  Méde- 
cine mentale.  —  Vice -Présidents  :  M^^«  le  D""  Stefanowska,  Vice- 
présidente  de  la  Société  de  Neurologie  ;  M.  le  D""  Crocq,  vice- 
président  de  la  Société  de  Médecine  mentale.  —  Secrétaire  géné- 
rai :  M.  le  D""  Massaut,  secrétaire  de  la  Société  de  Médecine 
mentale.  —  Trésoriers  :  M.  le  D""  Decroly,  trésorier  de  la  So- 
ciété de  Neurologie  ;  M.  le  D""  Villers,  trésorier  de  la  Société  de 
médecine    mentale»   —  Secrétaires  des  séances  :  MM»  les   D*** 
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BouLENGER,  Derode,  Masoin,  ct  Sano,  Secrétaires  et  bibliothé- 
caire des  sociétés  de  neurologie  et  de  médecine  mentale. 

C4OMITÉ  LOCAL  DE  RÉCEPTION  :  Président  :  M.  le  D""  X.  Francot- 
TE,  pix)fesseur  à  l'Université  de  Liépre.  —  Membres  :  M.  le  D"* 
BuTTGENBACH,  dirccteur  dc  la  Maison  de  santé  de  Glain.  —  M.  le 
D""  L.  L'ïloEST,  médecin  en  chef  <le  TAsile  Sainte-Agathe. 

Les  travaux  du  Conjures  comprennent  deux  parties  : 

1«  Rapports,  —  Ces  rapports,  au  nombre  de  trois,  seront  dis- 
tribués au  moins  trois  semaines  avant  la  réunion  du  Con}?r<»s,  de 
manière  à  pouvoir  être  attentivement  étudiés  par  ceux  qui  dési- 
rent prendre  part  à  la  discussion. 

Les  questions  choisies  pour  la  session  de  11)05,  sont  ; 

a)  Psychiatrie  :  Le  travail  considéré  comme  moyen  thérapeuti- 
que,  —  Bapporteur:  M.  lel)"*  Cuylits,  médecin  en  chef  de  Tasile 
d'Evère. 

b)  Neurologie  ;  La  ponction  lombaire  au  point  de  vue  dia- 
gnostique et  thérapeutique, —  Bapporteurs:  M.  le  D"*  De  Buck,  mé- 
decin en  chef  de  TAsile  de  Froidmond  et  M.  le  D""  Ley,  direc- 
teur de  TEcole  d'enseignement  spécial  d*Anvers. 

c)  Psychologie  :  Le  sens  de  la  douleur,  — Bapporteur  :  W^*  le 
D*"  loTEYKo,  chef  du  Laboratoire  de  psychologie  de  l'Université 
de  Bruxelles. 

2°  Communications  diverses,  —  Une  place  importante  est  réser- 
vée aux  communications  oriji^inales  sur  un  sujet  quelconque  de 
neurologie  ou  de  psychiatrie,  avec  présentation  de  malades,  de 
pièces  anatomiques  et  microscopiques. 

Les  membres  qui  désirent  faire  une  communication  au  Congrès 
sont  priés  d'en  envoyer  le  titre  et  le  résumé  au  secrétaire  général 
avant  le  31  août  1905. 

L(iS  séances  du  Congrès  seront  combinées  avec  la  visite  des 
principaux  instituts  univei^itaires  de  Liège  ;  de  la  .Maison  de 
Santt^  de  Clain,  où  un  déjeuner  sera  offert  par  la  Direction,  et  de 
TËxposition,  dont  rentrée  sera  gratuite.Après  la  clôture  du  Con- 
grès, un  banquet  sera  olfert  aux  membres,  par  M.  le  ])■'  (ilorieux, 
président.  Le  prix  de  la  cotisation  est  lix-»  à  10  francs.  Envoyer 
les  adhésions  à  M.  le  l)""  M^ssvnr,  secrétaire  général,  boulevard 
Defontaîne,  19,  Charleroi. 
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s*arma  d'un  fort  couteau  de  cuisine  et  en  porta  deux  coups  à  sort 
beau-lrère.  Malgré  ses  71  ans  et  ses  blessures,  M.  Macré  se  pré- 
cipita sur  le  meurtrier  et,  l'ayant  terrassé,  lui  enleva  son  arnne. 
On  s'empressa  de  prévenir  les  autorités  et  d'aller  chercher  M. 
le  docteur  Paris,  de  Liancourt,  qui  pansa  et  recousut  les  blessu- 
res sans  pouvoir,  sur  le  moment,  se  prononcer  sur  leur  gravité. 
Pendantce  temps,  le  meurtrier  avait  disparu.  Ce  n'est  qu'après  de 
longues  recherches  que  son  fils  le  retrouva  vers  quatre  heures  du 
matin  ;  il  était  caché  sous  des  bottes  de  paille  dans  le  grenier. 
Gardé  à  vue  durant  toute  la  journée,  Favrel  a  été  conduit,  sa- 
medi soir,  à  Clermont.  Il  a  été  incarcéré  vers  neuf  heures  du  soir 
à  la  maison  d'arrêt  et  interné  dimanche  à  l'asile  d'aliénés.  (Le 
Semeur  de  VOise^  18  août.) 

Le  crime  (Vun  brigadier  de  police, —  Deux  personnes  tuées,  —  Un 
double  crime  vient  d'être  commis  dans  la  commune  ordinairement 
si  paisible  d'Haussonvillci's,  à  10  kilomètres  de  Bordj-Menaiel. 
A  l'occasion  des  fêtes  du  14  juillet,  les  gardes  ruraux  avaient  été 
disséminés  dans  les  communes  voisines.  Le  brigadier  Smaiiben 
Amar  avait  été  désigné,  avec  son  camarade  Achaibou,  pourllaus- 
sonvillers.  Tandis  qu'ils  causaient  dans  un  café  maure  de  Tim- 
meuble  du  caravansérail,  Smail  ben  Amar,  devenant  subitement 
furieux,  saisit  son  revolver  et  en  tira  plusieurs  coups  sur  Achai- 
bou et  sur  un  consommateur,  nommé  Amara  Amar  et  les  blessa  • 
tous  les  deux  mortellement. 

Achaibou  a  succombé  deux  heures  après  cette  scène  tragique 
sans  avoir  repris  connaissance  et  Amara  Amar  est  mort  dans  la 
nuit.  Un  troisième  indigène  a  été  légèrement  blessé  par  le  rico- 
chet d'une  balle. 

Le  meurtrier  a  été  arrêté.  Il  a  longtemps  appartenu  à  la  po- 
lice de  sûreté  d'Alger.  On  attribuerait  le  crime  à  un  accès  de  folie 
subite,  Smail  ben  Amar  était,  en  effet,  atteint  de  la  monomanie 
de  la  persécution,  {Petit  Parisien,,  17  juillet  1903.)  —  La  folie  n*a 
donc  pas  été  subite  ;  l'accès  de  violence  était  à  prévoir,  puisque 
le  malade  était  déjà  aliéné,  et  on  aurait  dû  le  placer. 

Aliénée  parricide.  —  A  Plouézec,  dit  le  Bonhomme  normand 
du  31  août,  Catherine  Nedellec,  34  ans,  folle,  a  tué  sa  mère, 
septuagénaire,  à  coups  de  hache  et  de  marteau. 

Vn  Drame  dans  un  phare,  —  Un  drame  dans  un  phare  !  Ce 
fut,  tout  dernièrement,  à  Long-lsland,  aux  Etats-Unis,  dans  l'in- 
térieur du  phare  de  Stratford.  L'un  des  gardiens,  un  nommé 
Ilulse,  a  dû  lutter  sans  trêve,  pondant  une  semaine  entière 
contre  son  camarade  de  garde,  un  noumié  Coster,  qui,  devenu 
fou,  chei'chait  à  éteindre  les  feux,  puis  à  le  tuer.  C'est  au  prix 
d'une  énergie  surhumaine  que  Hulse  parvint  à  se  défendre  con- 
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Iro  le  forcené  et  à  éviter  en  même  temps  qu'il  éteignît  la  lampe 
(lu  phare.  Le  président  Iloosevelt  a  récompensé  d'une  médaille 
le  courageux  gardien.  Ceci  nous  rappelle  l'effroyable  aventure 
survenue  jadis,  sur  un  rocher  breton,  à  un  gardien  de  phare, 
dont  le  compagnon  avait  trépassé  et  qui  dût  vivi'e  pendant  trois 
semaines  à  côté  du  cadavre.  (Le  Semeur  de  VOise,  27  août.) 

Un  concert  a  l* Asile  d'aliénés  de  Clermont. 

On  sait  qu'il  existe,  à  l'Asile,  une  chorale  composée  de  quel- 
ques malades  inoffensifs  ;  l'Administration  acromplit  une  bonne 
œuvre  en  aidant  à  la    prospérité  de  cette  société    musicale  qui 
procure  quelques  distractions  aux  infortunés  pensionnaires  de 
i'Ktablissement,  Plusieure  fois  par  an,  des  concerLs  sont  orga- 
nisés sous  les  auspices  de  M.  Lesvier,  directeur,  et  de  .M .M.  Boi- 
teux et  Thivet,  médecins  en  chef,  et  obtiennent  le  plus  vif  succès, 
.leudi   soir,  un  de   ces  concerts  a  eu  lieu  dans  un  des  grands 
réfectoires,  en  présence  du  directeur  et  du  personnel  adminis- 
tratif, auxquels  s'étaient  joints  de  nombreux  malades.  L'assis- 
tance a  applaudi  les  choeurs  de  la  Chorale,  ainsi  que  les  chan- 
sonnettes et  inonologu(;s  débités  par  des  artistes  pleins  d'entrain. 
jLe  Semeur  de  lOise,  27  août.) 
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Perception  stéréognos tique  (La)  est  la  faculté  d'apprécier 
correctement,  les  yeux  fermés,  les  formes  des  corps  géométri- 
<|ueset  des  objets  placés  dans  la  main. 

Enfant  assassin.  —  On  a  arrêté  à  Bourg  i  Ain)  un  jeune  berger 
de  12  ans  qui  a  noyé  une  lillelte  de  cin(|  ans  dans  une  mare.  La 
mère  de  la  fillette  a  été  égaUMuent  arrêtée  ;  elle  aurait  promis  ."i 
francs  au  berger  pour  la  débarrasser  de  sa  lillette.  [Bonhomme 
Xormand,  26  juillet  11K)5.) 

EeiLEPsiE  et  SORCELLERIE.  —  Vi\  tisscur  de  Sains  (Nord  ,  Henri 
llautecceur,  47  ans,  s'était  imaginé  que  sa  voisine,  la  veuve  (!om- 
lesse,  70  ans,  avait  jeté  un  sort  sur  sa  fille  aînée,  (jui  est  atteinte 
iVépilepsie  ;  il  a  cherché  à  étrangler  cette  femme  dans  un  foss<'M)ù 
il  l'avait  jetée,  après  ravoirfrapp.'»eà  coupsde  bdton  et  blessée  à 
la  me. 
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CLINIQUE  MENTALE 


Sur  un  cas  de  délire  métabolique 

de  la  personnalité  lié  à  des  troubles 

de  la  cœnesthésie  ; 

Pau  g.  DKNY  et  Paul  CAMl'S 

a  Les  délires  métaboliques  de  transformation  ou  de 
métamorphose  se  présentent,  dit  Séglas,  sous  diilerents 
aspects  en  rapport  avec  la  nature  mt^me  des  idées  déliran- 
tes. Le  plus  ordinairement,  le  qualificatif  de  «  métaboli- 
que »  s'applique  aux  délires  dans  lesquels  tous  les  faits  ou 
tous  les  objets  du  monde  extérieur  n'ont  plus  pour  le 
malade  la  même  signification  que  leur  accorde  le  consen- 
sus universel  et  subissent  une  transformation  qui  les 
met  en  accord  avec  les  conceptions  délirantes D'au- 
tres fois,  le  délire  métabolique  correspond  à  un  change- 
ment dans  la  personnalité  individuelle  du  sujet  (délire 
métabolique  de  la  personnalité)  :  il  se  croit  autre 
qu'autrefois,  différent  du  commun  des  mortels,  un  être 
extraordinaire, hors  des  lois  naturelles  :  et,  dans  des  cas 
plus  accentués,  se  manifestent  des  idées  de  possession 
démoniaque,  de  démonomanie.  Le  délire  métabolique  de 
la  personnalité  peut  en  intéresser  aussi  la  base  orga- 
nique. Le  malade  exprime  alors  des  idées  de  transfor- 
mation des  organes  de  nature  hypocliondriaque  :  il  est 
en  bois,  en  verre,  en  caoutchouc,  etc..  ;  dans  des  cas 
plus  complets  la  transformation  corporelle  est  absolue  : 
il  se  croit  changé  en  animal  zoanthropie  ,  en  loup  lycan- 
thropie  (li  ».  Ces  diverses  modalités  du  délire  méla- 

'lySKf.r.AS.  —  In  Traité  de  palliulogie  uienlale  de  Gilbert  Hallet 
|)|>.  209  et  270. 
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bolique  coexistaient,  quoiqu'à  des  degrés  différent  s, cliez 
la  malade  dont  nous  relatons  ci-dessous  Thistoii-e. 
L'étude  clinique  et  analytique  que  nous  en  avons  faite 
X)ermet,  croyons-nous,  de  considérer  toutes  ces  moda- 
lités délirantes  comme  relevant  d'un  même  mécanisme 
pathogénique,  très  voisin  lui-môme,  quoiqu'un  peu 
élargi  peut-être,  de  celui  des  psychoses  hypochondria- 
ques  qui  sont  à  l'ordre  du  jour  du  Congres. 

C'est  à  ce  titre  que  nous  présentons  cette  observa- 
tion : 

M....  E...,  à^^éo  de  34  ans,  modiste,  entre  pour  la  première 
fois  à  la  Salpêtrière  (section  Uambuteau)  au  mois  de  septembre 
11)04. 

A  ntccèdcnts  héréditaires.  — Pcre^  01  ans,  bien  portant,  émotif 
et  impressionnable,  a  souffert  de  névralgies  de  20  à  40  ans,  pas 
de  syphilis.  Mî-rc,  57  ans,  bien  portante,  caractère  faible.  5  en- 
fants  :  3  morts  pendant  raccouchement,  dont  2  jumeaux  ;  un 
gareon  ayant  actuellement  36  ans,  bien  portant,  maître  de  danse 
et  notre  malade. 

Antcrède)its  personnels,  —  Née  à  terme  en  1871  pendant  la 
fruerre.  Bonne  santé  dans  l'enfance,  intelligente  et  alfectueuse, 
mais  nerveuse  et  impressionnable.  Vers  17  ou  18  ans,  aurait  eu 
3  ou  \  crises  (•on\ulsives  a>ec  sensalion  de  boule  et  de  constrir- 
tion  à  la  gor^^e,  sans  perle  de  connaissance.  Mariée  à  '21  ans,  elle 
ne  reste  qu'un  an  avec  son  mari.  Divorcée,  elle  mène  unu  exis- 
tence mouvementée,  change  de  profession,  débute  dans  un  café- 
concert,  etc..  Au  bout  de  8  ans,  elle  retrouve  sou  mari  et  re- 
prend la  vie  conmiune.  Elle  devient  enceinte  et  accouche  il  y  a 
2  ans  d'une  liile  à  ternie  ;  mais  des  discussions  très  fréquentes 
se  produisent  dans  le  ménage.  M...  se  sé[)are  une  seconde  fois  de 
son  mari,  cesse  (railaitcr  son  enfant,  devient  apathique,  inac- 
tiv(^,  dort  mal,  se  plaint  de  la  tète,  se  lamente  continuellement 
sur  sa  situation,  se  r(»procbe  sa  conduite,  etc. 

Os  troubles  s'accentuanl,  M...  entre  pour  la  première  fois  à  la 
Salpêtrière  au  mois  de  septembre  11)04  avec  le  certillcat  suivant  : 
«  Aboulie  avec  confusion  dans  les  idées,  troubles  de  Tattenlion, 
idées  obsédantes  de  toutes  sortes,  accès  d'excitation  avec  an- 
goisse, paroles  et  gestes  incohérents,  incapacité  de  se  conduire». 

Dans  le  service,  la  malade  se  montre  un  peu  plus  calme  et  ré- 
clame au  bout  de  quelques  jours  sa  sortie  qui  lui  est  accordée 
sur  les  instances  de  sa  famille,  mais  pour  y  rentrer  le  (>  octobiT: 
son  anxiété  s'est  beaucoup  accrue  et  s'accompagne  de  confusion, 
d'agitation  et  de  préoccuj)ations  hypochondrlaques.  Elle  regretUî 
sa  sortie  prématurée.   «  yuand  je  suis  entrée  la  première  fois  à 
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la  Sal|)o(ri»M'o,  dit-rllc,  jVlais  <ruérissal>le,  maintenant  je  ne  le 
suis  |)his.  je  suis  perdue,  je  soulFre  de  la  tè(e,  je  vais  devenir 
foili^  >•.  Klle  interr()«j:e  tout  le  inonde  sur  son  état,  pour  savoir  si 
elle  pourra  ^'uérir  et  de  rpielle  fa«:on  ;  elle  redoule  la  mort  et  la 
piv forerait  cependant  aux  souiïranres  qu'elle  endure. 

L'examiMi  somatique  révèle  un  eertain  de^'ré  d'aniaijj^rissement 
ayant  eoïneidé  avec  Tapparilion  des  troubles  psychiques.  On  ne 
note  rien  d'anormal  du  coté  des  viscères.  La  sensibilité  cutanée 
est  conservée  dans  tous  ses  modes,  sauf  à  la  douleur,  où  elle 
seuible  un  peu  diminuéi».  Pas  de  zones  hystéroj;ènes,  pas  de 
troubles  des  sensibilités  spéciales.  Léj:ère  e\a«,'éralion  des  ré- 
flexes fendineux.  Molilité  intact»». 

yuebjues  jours  a[)rès  son  entrée,  la  malade,  tonjoui's  anxieuse, 
nous  dit  (|ue  son  corps  n'est  plus  celui  d'une  femme,  nmis  d'un 
chien,  (pfelle  va  de>em'r  enraj^'ée,  cju'on  devrait  la  conduire  à 
l'institut  Pasteur,  etc.  Klle  pousse  des  cris  rau([ues,  ressemblant  à 
des  aboiements,  se  mord  les  mains  et  les  j^^enoux.  Klle  explique 
cette  transformation  par  la  vive  impression  (|u'(dle  a  éprouvée 
au  début  de  sa  jrrossesse,  à  la  \ue  d'un  chien  écrasé  sur  la  voie 
publique.  "  Pendant  les  douleurs  <le  l'accouchement,  je  n'ai  pas 
«•  crié  connue  une  femme,  j'ai  hurlé,  j'ai  aboyé  comme  un  chien.. 
«  Doctem*,  je  vous  le  jure,  je  suis  toute  chanixée,  je  ne»  suis  plus 
«  une  fenuue,  mais  un  chien,  mes  dents  m»  sont  plus  des  dents 
«  humaines,  l'intérieur  de  mon  corps  est  comjdètement  chan^^é, 
«  c'est  un  corps  de  chien  ;  n'j^ardez  ma  tét«»,  elle  n'est  plus  la 
<'  môme.  Je  ne  sais  |)lusconunent  je  suis  fait»'.  Je  soulFre  trop  de 
«  la  tète...  et  cependant  j'ai  toute  ma  raison....  («'est  atfreux 
«  d'être  ainsi,  c'est  atroce  ce  que  j'endure,  tout  est  mélanjré  et 
«  tout  se  débat  en  moi,  je  ne  man^'e  plus,  je  ne  dors  plus.  t)nlin 
«je  ne  suis  plus  moi  o. 

Kn  no\(Mnbre,la  malade, toujours  aussi  anxieuse,  ne  parle  plus 
de  sa  transformation  en  chii'U  ;  mais  elle  continue  à  soutenir 
qu'elh»  est  chanjjée,  qu'elle  ne  se  i-econnaît  plus,  (|ue  son  corps 
n'est  plus  le  mènn»,  (|ue  ses  membres  sont  tout  autres  qu'ils 
n'étaient  :  «  Tenez  docteur,  mes  mains  n'ont  jamais  été  ainsi, 
«  elles  sont  [dus  jurandes,  mes  [)i<'ds  aus>i  ;  vous  pou>ez  >ous  en 
«  assurer  au[>rès  du  médecin  qui  m'a  accouché»»  ;  faites-le  \enir, 
M  et  il  NOUS  dira  (pie  j'étais  une  femnn*  bien  faite  et  non  laide 
«  comme  je  suis  maintenant,  ('/est  unt^  fatalité  (|ui  m'arrive,  je 
u  suis  un  phénomène,  je  ne  suis  [dus  une  femme,  c'i'st  alïreux, 
«  je  n'ai  |»as  mérité  cela  ».  Klle  se  lamente  sans  cesse  et  redouble 
ses  [)Iainteset  ses  ^'émissements  dès  qu'on  s*a[q)roche  d'elle,  (let 
état  anxieux  [iei'sistemalf,M-é  rusaj:e  de  petites  doses  de  mor[dn'ne 
et  des  hy[motiques  habituels.  Pendant  ([uel([ues  joui^s,  la  malade 
manifeste  en  outre  quel((ues  idées  d'em[)(MsonmMnent  :  son  mari, 
dit-eUc,a  dû  l'empoisonner  pour  la  punir  de  l'aNoir  abandonné. 
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(Peut-être  S  agit-il  là  d'une- interprétation  de  sensations  résultant 
de  Tabsorption  de  la  morphine). 

En  décembre,la  sensation  de  tranformation  corporelle  est  tou- 
jours prédominante,   la   forme  délirante  seule  varie  ;  M est 

maintenant  un  monstre,  un  boudha,  un  taureau  :  «  Mon  cou, 
«  mes  reins,  ne  sont  plus  ceux  d'une  femme,  mais  d*un  taureau. 
•<  C'est  affreux,  c'est  une  fatalité,  j'étais  modiste,  j'étais  une 
«<  femme  comme  tout  le  monde,  maintenant  je  suis  un  mys- 
«  tère  ».  L'anxiété  est  extrême,  les  plaintes  et  les  lamentations 
ne  cessent  ni  jour  ni  nuit  :  M....  se  frappe  la  poitrine,  s'écorche 
la  figure  et  les  membres,  sans  pouvoir,  dit-elle,  se  sentir  elle- 
même. 

Les  bains  tièdes  prolongés  pendant  7  et  8  heures  diminuent 
l'agitation,  amènent  un  calme  relatif  et  procurent  quelques 
heures  de  sommeil. 

En  janvier  1905,  amélioration  sensible,  l'anxiété  a  beaucoup 
diminué,  la  malade  ne  crie  plus,  ne  se  lamente  plus  que  quand 
on  s'approche  de  son  lit  :  elle  a  toujours  les  mêmes  idées  de 
transformation  corporelle,  mais  présente  en  outre  des  craintes 
de  tortures,  de  supplices  :  «  Vous  n'allez  pas,  dit-elle,  me  faire 
«  souffrir,  vous  n'allez  pas  me  brûler,  n*est-ce  pas,  je  ne  le  mé- 
<(  rite  pas  ». 

En  février,  la  malade  est  plus  calme,  elle  ne  gémit  plus  que 
par  intervalles,  l'anxiété  est  moins  grande,  mais  la  confusion  et 
la  désorientation  pei^sistent  :  «  Je  ne  puis  me  reconnaître,  jesuis 
a  un  mystère,  le  mystère  de  l'Incarnation,  mon  mari  est  Jésus- 
«  Cihrîst,  n\Si  mère  est  la  Vierge.  Je  suis  vieille,  très  vieille,  doc- 
«  leur,  ah  î  je  ne  sais  pas  combien  j'ai  d'années,  des  milliei's  d'an- 
«  nées  peut-être,  c'est  affreux  ». 

En  même  temps, elle  manifeste  quelques  idées  de  culpabilité  et 
croit  avoir  une  influence  nuisible  sur  tout  l'univei's  :  «  Je  suis  un 
«  fléau,  tout  est  bouleversé  par  ma  faute,  je  suis  le  fléau  de 
«  Dieu,  je  suis  la  cause  de  la  guerre,  les  vieux  rois  de  France 
«  sont  morts,  tous  les  gens  vont  mourir  de  faim  par  ma  faute  ». 

En  mars  même  état  de  confusion  avec  idées  délirantes  de 
transformation  et  d'énormité.  Paris  est  immense  maintenant, 
«  nous  sommes  perdus  dans  la  France.  Tout  est  immense.  Mais 
«  qu'ai-je  fait,  tout  est  changé  ».  Aux  questions,  elle  répond  de 
même  :  «  Depuis  combien  de  temps  je  suis  ici,  je  ne  sais  pas,  il 
«va  longtemps,  des  années  et  des  années.  Je  ne  me  reconnais 
«  plus,  ce  n'est  plus  moi.  Avoir  été  comme  j'étais  et  me  voir 
«  ainsi  !  J'étais  une  femme,  je  n'avais  pas  ces  gros  os,  ces  bras 

d'une  longueur  démesurée,  ces  mains  énormes  ». 

En  avril,  l'amélioration  s'accuse  ;  on  peut  entrer  en  communi- 
cation avec  la  malade  ;  elle  reconnaît  parfaitement  les  objets  et 
les  pei-sonnes  qui  l'entourent,  sait  dire  leur  nom,  mais  prétend 
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qu'elles  sont  chanj^oes,  qu'oUos  no  sonl  plus  commo  auparavant: 
«<  Vous  êtes  l)ien  M.  C,  mais  Nousn^ôtes  plus  le  même  ;  j*en  ai 
«  vu  plusde  cinquante  des  M.  ()..,  depuis  que  je  suis  ici,  tous  les 
<i  jouis  j'en  vois,  mais  de  plus  vieux  et  de  plus  grands  que  vous. 
u  Vous  avez  des  ({uaniités  de  frères  qui  vous  ressemblent.  C'est 
«  comme  des  madame  B....  surveillante),  tous  les  jours  j'en  vois 
«  des  nouN  elles,  elles  se  ressemblent  mais  sont  toutes  ditTé- 
«  renies.  La  salle  où  j'étais  quand  je  suis  arrivée  n'était  pas  pa- 
u  reille  à  celle-ci  ;  ce  n'était  pas  \ieu.\  comme  maintenant  ». 
Maljrré  ce  débordement  de  conceptions  délirantes,la  mémoire  est 
intacte  ;  la  malade  se  rappelle  exactement  tous  les  événements 
de  sa  vie,  la  date  de  sa  naissance,  les  particularités  de  son  en- 
fance, son  maria^^e,  son  divorcera  naissance  de  sa  tille,  le  millé- 
sime d(»  l'année,  le  mois  dans  lequel  nous  sommes,  etc.  Elle  se 
rentl  compte  en  outi'e  de  tout  cv  qui  se  [)asse  autour  d*elle,  et 
mal^'ré  cela,  elle  est  dans  l'impossibilité  absolue  de  dire  son  à^re, 
répèle  (ju'elle  a  des  ccmtaines  «l'années,  ce  ([ui  semble  prouver 
(lue  la  notion  de  durée  lui  échappe  complètement,  dette  abolition 
de  la  nolion  de  durée  est  due  >raisemblablement  à  ce  que  M.... 
nuiltiplie  le  nombre  des  années  «le  son  existence  comme  celui 
des  peisonnes.  De  même  (ju'elle  cn)il  qu'il  y  a  plusieui'S  M.  C,.,, 
plusieurs  Mme  H...  elc,  elle  aflirme,  toujoui*s  à  tilre  dVxplica- 
tinn  de  l'étranfrelé  de  ses  sensations  et  de  l'impossibilité  où  elle 
se  trou >e  de  les  superposer  à  ses  souvenirs,  qu'il  y  a  plusieui's 
années  1871,  plusieui-s  années  1872,  187.1,  etc.,  et  c'est  grâce  à 
cette  multiplication  des  années  qu'elle  en  arrive  à  se  cmire  cen- 
tenain»  et  même  davantage. 

En  mai. l'amélioration  continue.  La  malade  prend  une  part  de 
plus  en  plus  active  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  réclame  la 
>isi le  de  ses  parents,  leur  écrit,  demande  sa  sortie,  etc.  Tou- 
tefois elle  conseive  toujoui*s  les  mêmes  idées  au  sujet  de  la  trans- 
formai ion  de  son  corps  ou  des  peisonnes  (]ui  l'approchent  :  méde- 
cins, parents,  inlirmièivs,qu'ellese  repi'ésente  sous  des  apparences 
divei-ses,  multiples,  tout  en  les  identifiant  parfaitement. 

En  juin,  M...  manifeste  enconM|uelques  craintes  et  quelques 
appréhensions,  conune  la  peur  d'être  brûlée,  mais  sans  véritable 
anxiété. 

Actuellement  (juillet),  l'anxiété  n'a  pas  totalement  disparu, 
mais  la  malade  peut  cependant  s'occuper  une  partie  de  la  jour- 
née, travailler  à  Taiguille,  etc. 

U  est  À  noter  qu'à  aucune  période  de  son  alfection,  la  malade 
n'a  altiiv  notre  attention  sur  l'existence  de  troubles  ^iscéraux, 
digestifs,  respiratoires,  elc.  :  aux  questions  qu'on  lui  adresse  à  ce 
sujet,  elle  répond  qu'elle  ne  sait  pas  comment  elle  mange,  com- 
ment elle  digère,  que  son  estomac  est  peut-être  bouché,  etc.  ; 
mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  au  ton  de  se.s  réponses  que 
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le  foiictionnomeiit  de  sps  visctM*es  ne  la  préoccupe  niillemenL 
Son  état  d'anxiété  a  été,  il  est  vrai,  pendant  toute  la  phase  aiguë 
do  la  maladie,  un  obstacle  à  Talinientation  ;  son  poids  pendant 
cette»  période  est  descendu  do  ()0  à  .M)  kilos  pour  revenir  à  son 
chilHo  primitif  depuis(jue  la  malade  est  entrée  en  convalescence, 
mais  jamais  il  n'y  a  eu  un  véritable  refus  des  aliments. 

D'autre  part,  à  aucun  uioment,  la  malade  n'a  présenté  de  Itfn- 
dances  au  suiciib»  ou  aux  mutilajions  Jamais  non  plus  elle  ne 
s'est  liM'ée  à  des  actes  de  \iolence  envers  les  pei'sonnes. 

En  résumé,  à  la  suite  d'émotions  dépressives  et  prolon- 
gées apparaît  chez  notre  malade  un  état  anxieux  qui  se 
traduit  par  de  l'inquiétude,  des  préoccupations  obsédan- 
tes, des  lamentations,  de  l'agitation,  etc. .  ;  k  cette  phase 
d'anxiété  succède  une  longue  période  délirante  caracté- 
risée dabord  par  quelques  idées  hypochondriaques  de 
négation,  ensuite  j)ar  des  idées  de  transformation  corpo- 
relle. La  malade  se  croit  changée  en  chien,  en  taureau, 
en  homme  ;  toutes  les  parties  de  son  corps  sont  défor- 
mées, agrandies  ;  elle  ne  se  reconnaît  plus,  se  lamente 
sur  sa  métamorphose  et  regrette  son  ancienne  personna- 
lité. Limitée  d'abord  à  sa  conformation  physique,  cette 
métamorphose  s'étend  peu  à  i^eu  à  sa  personne  morale  : 
elle  n'est  plus  une  femme  comme  les  autres,  elle  est  un 
être  extraordinaire,  la  femme  fléau,  le  mystère  de  l'Incar- 
nation. L'état  anxieux  s'exagère  au  fur  et  à  mesure  que 
se  développent  et  s'amplifient  les  idées  délirantes. 

Aux  troubles  delà  percei^tion interne  s'ajoutent  des 
troubles  de  la  percei^tion  externe  :  les  personnes  et  les 
objets  lui  paraissent  changés,  diflerents  de  ce  qu'ils 
étaient  autrefois  ;  et,  comme  cela  s'était  déjà  produit 
pour  elle-même,  ces  changements,  bornés  d'abord  aux 
apparences  extérieures,  gagnent  la  sphère  morale. Sa  fa- 
mille se  confond  avec  la  divinité,  sa  mère  est  la  Vierge 
Marie,  son  mari  est  Jésus-Christ,  etc.  Personnes  et  cho- 
ses prennent  à  ses  yeux  une  signification  nouvelle,  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  les  modiflcations  survenues 
dans  leurs  attributs  extérieurs.  Mais,  malgré  le  contenu 
en  apiiarence  mégalomaniaque  de  certaines  de  ses  idées 
délirantes,  la  malade  reste  toujours  angoissée.  Sa  parenté 
divine  ne  l'empêche  pas  d'être  la  femme  fatale,  le  fléau 
du  genre  humain  ;  aussi  redoute -t-elle  toujours  les  plus 
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grands  supplices,  d'ôtre  guillotinée,  brûlée  ou  enterrée 
vivante,  etc..  Ce  sont  là  évidemment  des  idées  d'énor- 
mité  dans  le  sens  j^éjoratif  plul<H  que  des  idées  de  gran- 
deur. 

M . . .  a  perdu  en  outre  la  notion  de  durée  et,  tout  en 
connaissant  parfaitement  la  date  de  sa  naissance  et  le 
millésime  de  Tannée,  elle  se  croit  vieille  de  centaines  et 
de  milliers  d'années  et  recule  à  Tinfini  dans  le  passé  les 
événements  de  sa  vie,  dont  elle  a  cependant  conservé  un 
souvenir  très  exact. 

A  cette  période  délirante  fait  suite,  au  bout  de  5àGmois, 
une  troisième  phase  de  calme  relatif  avec  disparition 
graduelle  de  Tagitation  et  de  l'anxiété.  Peu  à  peu  la  ma- 
lade redevient  capable  de  se  livrer  à  quelques  travaux 
d'aiguille,  mais  continue  à  marmotter  desx)aroles  à  voix 
basse  et  à  manifester  des  craintes,  des  appréhensions, 
des  regrets,  dus  sans  doute  à  l'impossibilité  où  elle  setrou- 
ve  de  concilier  sa  personnalité  d'emprunt  avec  sa  person- 
nalité réelle. 

Telle  a  été  la  filiation  des  accidents  présentés  par  notre 
malade,  accidents  que  nous  devons  maintenant  chercher 
à  interpréter. 

Kn  présence  du  tableau  clinique  dont  nous  venons  de 
reproduire  les  principaux  traits,  il  nous  semble  difficile 
de  ne  pas  admettre  qu'il  s'agisse  là  d'un  cas  de  délire 
métabolique  de  la  personnalité,  ou,  si  l'on  veut,  d'une 
variété  du  syndrome  de  Colard,  dans  lequel  les  idées  de 
négation  d'organes  sont  remplacées  par  des  idées  de 
transformation  corporelle . 

Quelle  a  été  l'origine  de  ces  idées  ?  Les  travaux  de 
Wemicke,  de  Storch,  de  O.  Foerster,  —  auxquels  nous 
aurions  dû  joindre  ceux  de  P.  Bonnier  (Ij  — ,  sur  les- 
quels nous  nous  sommes  appuyés  récemment  x>our  inter- 
préter les  troubles  psychopathiques  d'une  malade  qui, 
sans  croire  à  la  transformation  de  son  corps,  doutait  ce- 
pendant de  la  réalité  de  ses  sensations  et  [)ar  suite  de  sa 
l)ropre  existence,  nous  permettent,  croyons-nous,  de  ré- 


n)  p.  HoxxiEii.  —  L«f  Vertii  \  1893.  LOrientation,  1000.  Le  Sens 
des  attitudes,  1904. 
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pondre  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  à  cette  ques- 
tion (1). 

Gomme  chez  la  malade  à  laquelle  nous  venons  de  faire 
allusion,  nous  pensons  qu'en  l'absence  d'aucun  trouble 
objectif  de  la  sensibilité,  d'aucuil  signe  d'une  lésion  orga- 
nique, les  idées  de  transformation  corporelle  qui,  avec 
l'état  anxieux  concomitant,  ont  occupé  le  premier  plan 
de  la  scène  morbide,  doivent  être  rattachées  à  une  per- 
turbation, à  un  ébranlement  des  centres  corticaux  où  sont 
fixées  et  enregistrées  les  images  des  sensations  internes 
ou  organiques,  auxquelles  nous  devons  la  notion  de  notre 
existence  corporelle. 

Cet  ébranlement,  qui  peut  être  attribué  aux  nombreux 
chocs  moraux  épr.ouvés  par  la  malade,  nous  explique  Té- 
trangeté,  la  bizarrerie  de  ses  sensations,  et  par  suite  ses 
illusions  de  membres  déformés,  grossis,  allongés,  etc..  ; 
mais  pourquoi  cette  même  malade, en  dépit  du  témoignage 
de  ses  sons  et  detcmtes  les  affirmations  qu'on  lui  opxK)se, 
se  croit-elle  métamorphosée  en  chien,  en  taureau,  etc..  ? 
Le  mécanisme  de  cette  transformation  est  à  coup  sûr  très 
discutable  :  on  peut  toutefois  admettre  que  les  idées  de 
transformation  corporelle  n'interviennent  ici  qu'à  titre 
d'oxj)lication  délirante  des  sensations  anormales,  an- 
goissantes et  obsédantes  éprouvées  par  la  malade. 

La  multiplicité  même  de  ces  transformations, en  chien, 
en  taureau,  en  homme,  phiide  en  faveur  de  cette  hypo- 
thèse. Il  se  passerait  là, en  un  mot,  un  phénomène  analo- 
gue à  celui  qui  s'observe  chez  les  mélancoliques  dont  les 
conceptions  cléliranles,  tout  aussi  absurdes,  sont  tou- 
jours secondaires  à  de  profondes  altérations  de  ran*ecti- 
vité  et  tle  la  sensibilité  morale. 

Le  trouble  île  la  cénesthésie  cérébrale  ayant  envahi 
peu  il  ])eu  l'élément  organique,  myopsychique,  des  per- 
ceptions sensorielles  (en  resi)ectant  leur  élément  spéci- 
fique), on  conçoit  que  la  malade  reconnaisse  et  identifie 
jusqu'à  un  certain  point  les  personnes  et  les  choses,  tout 
en  disant  qu'elles  sont  changées,  difiérentes  de  ce  qu'el- 
les étaient  autrefois,  etc. Les  sensations  actuelles  que  lui 

(1)  G.  Dexy  el  Paul  Camus.  —  Sur  uu  cas  crhypocondrie  nhcr- 
raule  du(»  à  la  pcM-lc  dt»  la  cousci(»nce  du  corpi».  In  Hev.  de  Ncurolo- 
giCy  15  mai  1905. 
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procurent  ces  i)ersonnes  ou  ces  choses  étant,  en  outre, 
dépourvues  de  l'élément  allectif  ou  émotionnel  qui  est 
inséimrable  de  leur  composant  cénesthésique,ne  j^euvent 
plus  être  superposées  à  celles  qui  ont  été  fixées  par  sa  mé- 
moire ;  de  là,  ses  doutes,  ses  hésitations, ses  perplexités 
et  son  profond  état  de  désorientation  à  l'égard  du  monde 
extérieur, des  notions  de  temps,  d'espace,  de  durée, etc. 

Quant  aux  conceptions  délirantes  de  couleur  mélanco- 
licjue,  pseudo-mégalomaniaque,  qui  sont  venues  plus 
lard  se  greller  sur  ces  idées  de  transformation  du  corps 
et  du  monde  extérieur,  ce  sont  des  éléments  surajoutés, 
secondaires,  toujours  en  rapport  sans  doute  avec  Ta  bi- 
zarrerie, Tétrangeté  des  sensations  organiques,  mais  es- 
sentiellement contingentes  et  subordonnées  à  l'éducation 
de  la  malade  et  au  milieu  dans  lequel  elle  a  vécu. 

Kn  somme  le  psycho-syndrome  de  M...  reconnaît  le 
même  mécanisme  palhogénique  que  celui  de  la  nommée 
]...dont  nous  avons  publié  antérieurement  l'observation. 
Les  dilVérences  cliniques  relevées  dans  les  deux  cas  sont 
dues  uniquement  à  ce  que  dans  l'un  il  s'agit  d'un  trouble 
a  ou  hypo,  et  dans  l'autre  d'un  trouble  para  de  la  cénes- 
Ihésie.  Une  même  foi'mule  peut  donc^  servir  à  caractéri- 
ser ces  deux  états  syndromiques,  d(mt  les  principaux 
éléments  sont  :  1**  un  état  d'anxiété  avec  obsession  de  se 
souvenir^  de  se  représenter,  de  retrouver  les  sensations  or- 
ganiques perdues  ou  perverties  ;  2*^  une  abolition^  une  trans- 
formation ou  une  md:amorphose  de  la  conscience  de  la 
personnalité  ;  3°  une  représentation  incomplète  ou  plus  ou 
moins  méconnaissable  et  transfigurée  du  monde  extérieur. 

Kn  faisant  jouer  le  i>rincipal  rôle  aux  troubles  de  la 
cénesthésie  cérébrale  dans  la  genèse  du  délire  de  notre 
malade  et  des  élats  hyi)ochondria(pies  en  général,  nous 
ne  faisons,  du  reste,  (lut*  déveloi)per  rinleri)rétation  ])a- 
thogénique  de  ces  états  qui  a  déjà  été  lournie  par  Tli, 
Hibot,  J.  Cotard,  Séglas,  etc. 

«  (i'est  surtout,  dit  (Motard,  dans  leur  élaboration  céré" 
brale  que  les  sensations  s'altèrent  et  se  transforment  de 
la  manière  la  jdus  extraordinaire.  Les  images  intérieu- 
res, modifiées  ou  oblitérées,  par  suite  d'un  état  maladif 
des  régions  correspondantes  de  l'écorce  cérébrale,  ne  sont 
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plus  adéquates  à  leui»s  excitants  normaux,  et  les  impres- 
sions, même  régulièrement  transmises,  ne  x^^*<>^luisent 
plus  que  lies  sensations  alar;nantes  par  leur  étran- 
geté(l)  ». 

Séglas  s'exprime  presque  dans  les  mêmes  termes  loi*s- 
qu'il  dit  uque  les  idées  h yi)Ochondriaques  dénégation  sont 
en  iMpport  avec  des  troubles  cénesthésiques,  se  relient 
à  raltcration  des  sensations  dans  leur  élaboration  céré^ 
hraîe.  à  des  perturbations  de  la  sensibilité,  elles-mêmes 
réveillées  et  entretenues  par  les  idées  délirantes  (2)  ». 

C'est  en  nous  ap^myant  sur  ces  données  que  nous 
avons  proposé  récemment  de  grouper,  sous  le  terme  très 
général  de  cènes! hésiopathie,  suggéré  par  M.  E.  Dupré, 
tous  les  psycho-syndromes  qui  paraissent  liés  à  une  al- 
téraliim  j,  hypo,  hyper  on  para  dos  sensations  internes 
ou  organiques,  quel  que  soit,  du  reste,  le  j^oint  de  départ 
de  celte  altération. 

Celle  conception  a  été  critiquée  dernièrement  par  M. P. 
Bonnier  {:])  pour  qui  «  le  trouble  par  lequel  certaines  par- 
ties de  nous-mêmes  cessent  de  figurer  dans  la  notion  que 
nous  avons  de  notre  corps  (ou  nous  apparaissent  chan- 
gées, déformées)  est  dû,  non  à  la  disparition  des  sensa- 
tions organi([ues  qui  persistent  aussi  bien  que  les  senso- 
rielles, mais  à  une  absence  (ou  à  une  x)erturbation)  de 
figuration  spatiale,  de  définition  topographique  des  cho- 
ses dont  la  sensation  persiste.  » 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a,  d'après  M.  Bonnier,  hypo 
ou  aschcmatie  (le  schéma^  figuration  topographique,  at- 
titude ;  dans  le  second  hyper  ou  para-schématie  suivant 
que  notre  rci)rcsentation  corporelle  occupe  une  trop 
grantle  plîice.ou  une  i)lace  qui  n'est  i)as  sa  x)lace  i)roi)re, 
couime  dans  le  cas  ([ue  nous  venons  de  rapporter. 

Il  n'a  jamais  été  dans  notre  pensée  de  nier  le  rôle  ca- 
pital qui  revient  à  la  notion  d'espace  ou  de  figuration  spa- 
tiale, dans  la  connaissance  de  la  situation  respective  des 
difierentes  i)arlies  de  notre  corps,  les  unes  X)ar    rapport 

(1)  .1.  (lOTARD.  —  EUidos  sur  les  maladies  cérébrales  et  mentales, 
|).  388. 

(2)  Skolas.—  Leçons  clin,  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
p.  OSl. 

(:i)    VascliématiCf  par   P.    Bonnier,  in   Revue  neurologique.  30 
juin  190,'. 
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aux  autres  et  par  rapport  aux  objets  rxlrritMirs.  Nous 
croyons  toutefois  que  ee  «  sens  de  Tespaee  »  est  étroite - 
UKMit  lié  à  l'intégrité  des  sensations  organiques,  mus- 
culaires, articulaires,  segmentaires,  etc.,  qui  accompa- 
gnent toutes  les  pereei)lions  sensitives  et  à  l'intégrité 
des  associations  préétablies  entre  les  centres  de  percep- 
tion, les  points  excités  de  nos  différents  organes  et  les 
nié(»anisnies  moteurs  mis  en  branle. 

11  convient, en  outre,  de  rapi)eler  que  chaque  sensation 
organiifue  possède  un  timbre,  une  tonalité  propre,  dont 
les  caractères  varient  suivant  le  point  du  cori)S  qui  a  été 
excité.  C(»  timbre  ou  cette  tonalité  réalisent  donc,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure,  un  véritable  signe  de 
localisation.  Les  notions  de  figuration  spatiale,  de  défini- 
tion topographique,  auxquelles  M.  Bonnier  attache  avec 
raison  tant  d'inq>ortance,  loin  d'être  indépendantes  des 
sensations  organiques,  en  f'cuil  donc  partie  intégrante. 

Or,  comme  ce  sont  les  images  de  ces  sensations  orga- 
ni(pies,  envisagées  isolément  ou  associées  aux  percep- 
tions sensorielles,  ([ui  forment  ce  que  l'on  désigne  sous 
lc»s  noms  de  conscience  ou  de  représentation  du  corps,  de 
cénesthésie,  nous  crovons  devoir  conserver  le  terme  de 
cénesthcsiopathie  qui,  à  défaut  d'autre  mérite,  a  du  moins 
celui  de  réunir  et  de  groui)er  en  un  seul  faisceau  toutes 
les  anomalies  et  aberrations  des  sensations  organiques 
qui  constituent  le  fondement  de  tous  les  états  neurasthé- 
niques, psychasthéniciues,  hypochondriaques,  etc.,  et 
cpii  s'observent  également  à  la  base  de  quelques  variétés 
de  paranoïa. 

Sans  doute, chez  les  malades  que  M.  Bonnier  cite  Ji  l'ap- 
pui de  sa  manière  de  voir,  il  a  \n\  y  avoir  «  une  suspension 
plus  (m  moins  conq)lète  de  la  notion  de  personnalité, sans 
altération  concomitant»  de  la  notion  d'activité  ntuscu- 
lairc  »,  c'est-à-dire  de  l'élément  myopsychique  auquel,  d'a- 
près la  théorie  de  Storch-Fcrrster  nos  jierceptions  doi- 
vent en  grande  partie  leur  objectivalion,  leur  réalité. 
Mais  ces  malades  étaient  tous  atteints  d'affections  auri- 
culaires,de  lésions  labyrinthiques  ;  or, tout  le  mond(»sait, 
et  M.  Bonnier  mieux  que  ])ersonne  —  que  rapi)areil  audi- 
tif, est  doué  d'une  faculté  spéciale  d'orientation.  On  ne 
saurait  donc,  à  notre  avis,  rapprocher  les  malades  de 


M  Bmaôer  âfs  »«M3«Sw  car  ils  introduisent  dans  le  débat 
âr  urarreJoaL  iurteiDS  piibogéniqaes.  beaucoup  trop 
niaiqùcc<<s  jtoor  f tMrrviir  être  étudiés  ici. 

X«Kit$  7«rsiî4^«i>  doac  à  ocnsidérer  les  faits  que  nous 
i:Vfcn>  Tf*Utf&  —  ^lélklcatîoii  faite  de  leurs  éléments 
«ir»jfïS5Ccreîv.  —  coauae  des  exemples  de  troubles  hypo  et 
zuT'x^/'iL.^i/aru::^  ât  la  siumMtopsf'ché  des  auteurs  aile- 
nua^âSs.  cosBiiie  3e^  x-ariétés  inyo  et  paracœnesihésiques 
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Les  psychoses  des  infections  aiguës  (1)  ; 

P%t;  u  D»  E.  RÉGIS. 

rifc*rcr  èti  cc^T<  àf  psyckialne  à  ll'iiivrt^âlé  de  Bordeaux. 

Aprîs  quoîqu^^ïi  cx>n>idêrations  générales  sur  les  psy- 
choses de>  inf^vtions  aiguës,  nous  dirons  un  mot  succes- 
sivement des  psychoses  dans  chacune  des  principales 
de  ces  infections. 

i^  L  Gfneralîtts-  —  Les  psychoses  des  maladies  infec- 
tieuses aisniês  otTrent  ceci  de  i>articulier  que  non  seule- 
ment elles  ressemblent  à  toutes  les  psychoses  toxiques, 
au  srrand  gn>ui>e  desquelles  elles  api>artiennent,  mais 
encore  quelles  sont  identiques  les  unes  aux  autres. 

1'  Moment  ^apparition.  Division.  —  Dans  toutes  les  in- 
fections ai«^cs,les  tin>ubles  psycliiques  i>euvent  apparaî- 
tre à  quatre  moments  distincts  :  1*  au  début,  avant  tout 
autre  symptôme  pour  ainsi  dire  :  2*  à  la  phase  cT hyper- 
thermie  ;  3*  à  la  phase  de  défervescence  ;  4**  enfin  à  un 
moment  quelconque  de  la  convalescence.  D'où,  au  point 
de  vue  chronologique.  quati*e  variétés  de  psychoses  dans 
les  infections  aiguës,  suscej)tibles  à  la  rigueur  de  se  ré- 
duire à  deux  principales  :  1*  les  psychoses  de  la  période 

(1)  Exlraildu  Précis  de  Psyckiitriei^*  cdilion.  colleclion  Teslul) 
qui  va  très  prochainement  paraître. 
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atgué  ou  psychoses  infectieuses  proprement  dites,  com- 
prenant [es  psychoses  pré  fébriles  et  les  psychoses  fébriles  ; 
2^  les  psychoses  de  la  période  terminale  ou  psychoses 
post-infectieuses,  comprenant  les /?y^c/io5e^  de  la  défer- 
vescence  et  les  psychoses  de  la  convalescence. 

2*  Symptomatologie.  —  Le  type  clinique  des  psychoses 
dans  toutes  les  infections  aiguës  est  \diConfusion  mentale^ 
c'est-à-dire  la  i)sychose  caractéristique  des  états  d'em- 
l)oisonnement  de  l'organisme. 

Durant  le  stade  fébrile,  la  i)sychose  infectieuse  revêt 
ordinairement  l'une  des  formes  de  la  confusion  mentale 
aiguë  en  particulier  la  forme  de  délire  onirique  halluci- 
natoire^ ou  celle  de  délire  aigu  méningitique,  parfois 
mortel. 

Le  délire  onirique  hallucinatoire  se  traduit  j^ar  des 
rêves  en  action,  vécus,  mouvementés,  faits  de  scènes 
professionnelles,  familiales  ou  purement  fantastiques, 
de  visions  parfois  agréables,  célestes,  mais  le  plus  sou- 
vent pénibles,  terrifiantes,  où  vivent,  passent  et  s'agitent, 
comme  en  des  tableaux  cinématographiques,  des  ani- 
maux, des  personnages  grotesques,  des  fantômes,  des 
démons,  des  assassins  ;  plus  rarement  il  y  existe  des 
hallucinations  et  des  illusions  de  l'ouïe,  du  goût,  des 
craintes  d'empoisonnement,  de  l'érotisme,  du  mysti- 
cisme, etc..  Cet  état  onirique  ou  de  somnambulisme  aigu, 
pour  ainsi  dire,  s'accompagne  d*une  agitation  plus  ou 
moins  vive,  parfois  de  paroxysmes  violents  et  souvent 
aussi  d'impulsions  panophobiques,  au  cours  desquelles 
les  malades,  affolés  par  leurs  terreurs  hallucinatoires, 
se  lèvent  brusquement  de  leur  lit  et  cherchent  fébrile- 
ment à  se  cacher  ou  à  s'enfuir  par  la  première  issue 
venue.  C'est  là  la  raison  habituelle  des  précipitations 
par  la  fenêtre,  si  communes  dans  toutes  les  psychoses 
d'intoxication  ou  d'infection  aiguës  et  vis-à-vis  desquel- 
les il  faut,  par  suite,  être  prévenu. 

Durant  le  stade  post- fébrile  et  de  la  convalescence,  on  a 
affaire  principalement  à  la  forme  asthénique  de  la  confu- 
sion mentale,  variable  de  degrés  et  de  durée  mais  cons- 
tituée essentiellement  i)ar  du  désarroi  intellectuel,  de 
l'obnubilation,  de  la  stupidité,  de  la  pseudo-démence 
avec  ou  sans  délire  et  agitation.  L'amnésie  de  fixation  y 


1  A  .  'T^Z*L.  ~*K-~^ 


r?4  d  voiîiMdTY^  lry>  suirçBfy-eCdafts  cntuns  cjls  même, 
prvl  ^OBLLA^r  lit  sc^^BT  &x  j«t«Bt  de  W^tîiDer  la  création 
iiort'  vandtr  An:Ti£'K:^2t£  de  ooafibâoa  mentale.  CTest  ce 
a  bf«  mf»ti»^fiit  daB5  le>  accidents   p«>lTnêni- 


Vzif  anire  jottcm-  de  conia^âcm  mentale  qui  est  siisce|v 
tîbie  3e  >'oî«sa^er  duas  t-CMites  les  in£^tioii>  a^paês«  soit 
danr  la  itêrk^le  bypertb^rmîqiae.  soit  surtoat  dans  la 
<->nTaJerôrT3i:-f.  f'e>î  \a  {'(•rme  k  sjruJràmu  pjiralj'îique, 
caratrtrrise-f  i^ar  îe>  sym] «tomes  mentamx  et  somatiques 
delà  j«ar4!yrie  çi-iîèrale.  Le  tal4eaii  elinique  est  le  même 
et  cet  t^tat  ne  diJ-  re  de  la  {«jiralysîe  frênêrale  classique 
que  \*at  -^«n  èTûIction  ra|4de  et  sa  tendance  naturelle  à 
la  rêsn>^>ion,  à  la  ^n^rison. 

Ce  sont  là  de  Têritai»les  parai  vsies  générales  régressives 
ou  temp.'-^sircs  iRt^>  qui  s'arrêtent  et  rétrocèdent,  par- 
ce que  k-s  lésions  aiguës  qui  les  produisent  s'arrêtent  et 
rétrocèdent  aussi  le  plus  souvent. 

3*  Ana:om:e paîholofîque.  P^îhofénU\ —  Les  lésions  cé- 
rébrales dans  les  psychoses  des  infections  aiguës  sont 
en  effet  celles  de  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire  des 
lésions  de  ménjngo-eiccpkalite  diffuse^  mais  de  méningo- 
encéphalite  diffuse  aiguë. 

Elles  consistent  en  o-dcnie  du  cerveau,  vascularisation 
active,  altération  à  divers  degrés  des  cellules  et  des 
libres,  prolifération  de  la  névn>glie. 

Il  s'y  joint  parfois  îles  lésions  des  visîèivs.  en  parti- 
culier du  co*ur.  tlu  foie  et  des  reins.  Au  imiftt  de  vue 
pathogénique.  les  psychoses  des  maladies  infectieuses 
aiguës  sont  le  résultat,  ainsi  qu-:*  Chardon  Ta  bien  indi- 
qué dans  sa  thcse  1800  :  1**  soit  de  l'action  dii*ecte  des 
microbes  localisés  dans  les  centimes  nerveux  :  2**  soit  de 
l'action  des  produits  sécrétés  par  les  microbes  ou  to- 
xines :  .T  soit  de  lauto-intoxication  secondaire  i*ésultant 
de  lattcinte  des  viscères  ou  de  la  non-élimination  des 
poisons. 

4^  Diagnostic.  —  hcs psychoses  du  début  des  infections 
aiguës,  celles  qui  éclatent  avant  tout  autre  manifestation 
morbide  bien  évidente,  risquent  d'être  ^irises  pour  de  la 
folie  ordinaire^  de  la  vésanie^  notamment  pour  un  accès 
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de  manie.  LVrreur  a  été  fréquemment  commise,  elle  Test 
encore  et  sa  conséquence  presque  obligée  est  l'interne- 
ment regrettable,  dans  un  asile  d'aliénés,  d'un  malade  à 
la  phase  initiale  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  pneumonie, 
d'une  gripi)e,  etc.  C'est  en  grande  i)artie  x)our  obvier  à 
des  méprises  de  ce  genre  que  les  chefs  de  service  ont  en 
tous  lieux  demandé  l'organisation,  dans  chaque  grand 
hôpital  de  salles  ou  chambres  d'observation  spéciales, 
et  que  le  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistcs  a  émis, 
en  1901,  un  vœu  unanime  en  faveur  de  cette  création, 
qui  permettrait  «  de  ne  transférer  les  malades  délirants 
et  agités  des  hôpitaux  dans  les  asiles,  qu'après  aliéna- 
tion mentale  confirmée  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  signes  qui  peuvent  per- 
mettre au  médecin  d'établir  le  diagnostic  de  psychose 
infectieuse  x)ré-fébrile  et  qui,  en  tous  cas,  l'obligent  à 
temporiser.  Ce  sont  :  la  céphalée  prémonitoire,  les  mo- 
difications de  l'urine  et  du  taux  urinaire.  l'état  saburral, 
la  constipation  opiniAtre,  rax)parilion  de  la  fièvre,  la 
brusquerie  du  délire,  son  caractère  onirique,  hallucina- 
toire, confus,  son  acuité.  C.  llougé  a  insisté  récemment 
sur  ce  diagnostic    1003  . 

Une  autre  erreur  bien  souvent  commise,  c'est  celle  qui 
consiste  à  voir  dans  le  délire  infectieux  un  délire  alcoo- 
lique. Elle  sera  évitée  si  l'on  a  X)résent  à  l'esprit  que  le 
délire  onirique  à  hallucinations  professionnelles  ou  ter- 
rifiantes n'est  pas,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  le  mo- 
nopole exclusif  de  l'alcoolisme,  mais  bien  la  manifesta- 
tion psychopathique  ordinaire  de  toute  intoxication  et 
de  toute  infection.  La  constatation  de  ce  délire  signifie 
donc  non  pas  alcoolisme,  mais  simplement  intoxication 
ou  infection.  C/est  à  Tensemble  des  autres  symptômes  à 
indiquer  ensuite  de  quelle  sorte  d'empoisonnement,  in- 
terne ou  externe,  il  s'agit.  11  y  a  lieu  enfin  de  distinguer, 
suivant  les  cas,  la  psychose  infectieuse  de  la  méningite, 
de  la  démence  vraie,  du  délire  systématisé,  de  la  paraly- 
sie (générale  progressive.  (îette  distinction  n'offre  pas  en 
général  de  très  sérieuses  difficultés. 

5.1  Pronostic.  —  Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut 
dire  que,  malgré  leurs  réactions  souvent  désordonnées 
et  violentes  et  malgré   certains  signes  de  déchéance  en 
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apparence  graves,  les  psychoses  des  infections  aiguës 
aboutissent  le  i>lus  souvent  à  la  g t/emo/i,  sauf  le  délire 
aigu  méningitique,  qui  se  termine  parfois  par  la  mort.  Il 
faut  aj outer  aussi  que  leur  guérison  n*est  pas  toujours 
bien  comi)lète  et  qu'elles  laissent  fréquemment  après 
elles  les  sujets  diminués  et  en  état  d'infériorité  psy- 
chique^  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la  mémoire  y 
indéi>endamment  de  Y  amnésie  lacunaire^  qui  est  à  peu 
près  la  règle  en  pareil  cas. 

Traitement.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique^  le  traite- 
ment anti-infectieux,  antiseptique,  général  ou  local, donne 
souvent  ici  d'excellents  résultats.  C'est  donc  à  la  cure  de 
rinfection  ou  de  Tauto-intoxication  qu'il  faut  surtout  re- 
courir pour  combattre  et  guérir  le  trouble  mental. 

Parmi  les  indications  spéciales,  celle  qui  s'imj)ose  avant 
tout  est  de  procurer  au  malade  un  sommeil  assez  profond 
et  assez  prolongé  i)Our  que  les  troubles  délirants  et  hal- 
lucinatoires ne  puissent  s'y  manifester.  Le  chloral,  le 
brojnidia,  mais  surtout  le  véronal  donnent  à  cet  égard 
les  meilleurs  résultats. 

Ai)rès  CCS  considérations  générales  préliminaires, nous 
allons  ra[)idement  passer  en  revue,  dans  des  articles 
distincts,  les  psychoses  des  maladies  infectieuses  aiguës 
suivantes  :  fièvre  typhoïde  et  typhus  exanthématique  ; 
grippe  ou  influença  ;  pneumonie  ;  polynévrite  périphé» 
rique  ;  fièvres  éruptives  [variole  et  vaccine^  rougeole^ 
scarlatine)  ;  diphtérie^  érysipèle  ;  choléra  ;  rage  (1). 

I  IL  —  Grippe  ou  influenza.  —  Si  l'on  en  excepte  quel- 
ques cas  rares  et  isolés,  notés  antérieurement,  ce  n'est 
guère  que  depuis  les  grandes  épidémies  récentes  que  les 
troubles  psychiques  de  Tinlluenza  ont  été  étudiés.  Citons 
parmi  les  travaux  les  plus  importants  sur  le  sujet,  ceux 
de  Krœpelin,  Ladame,  Joffroy,  Kirn,  Althaus,  Pierret 
et  Paret,  Krypiakie^vicz,  Savage,  Toulouse,  etc. 

Comme  pour  la  fièvre  typhoïde  et  pour  toutes  les  infec- 
tions aiguës,  nous  avons  à  examiner  dans  la  grippe  les 
psychoses  de  la  période  fébrile  ou  psychoses  per grippales 

(l)  Nous  110  citerons  dans  cet  extrait,  à  titre  d'exemple,  que  ce 
qui  a  trait  ù  la  grippe  et  à  la  pneumonie. 
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et  les  psychoses  de  la  convalescence  ou  psychoses  post^ 
grippales. 

1"  Psychoses  de  la  période  aiguë,  —  La  grippe,  de 
môme  que  les  autres  maladies  infectieuses  aiguës,  débute 
I)arfois  par  une  crise  de  délire  (Revilliod,  EAvald,Altliaus) 
qui,  par  cela  môme  qu  il  ouvre  la  scène  morbide,  peut 
faire  croire  à  une  folie  commençante  et  amener  Tinterne- 
ment.  Nous  avons  vu  plus  haut,  aux  généralités,  comment 
Terreur  peut  ôtre  évitée. 

Les  psychoses  pergrippales  vraies,  celles  de  la  période 
fébrile  ou  d'état,  ont  été  distinguées  par  Kirn  (1891)  en 
délires  fébriles  ou  psychoses  transitoires  aigucs,  caracté- 
risées i)ar  de  l'excitation  ou  de  la  dépression  avec  illu- 
sions, hallucinations,  cris,  parfois  symi)tômes  de  ménin- 
gite et  en  psychoses  proprement  dites,  dél)utant  brusque- 
ment à  l'apogée  de  la  ficvre,  se  traduisant  par  des  aspects 
divers,  agitation  ou  dépression,  idées  méhmeoliques, 
idées  de  grandeur,  ressemblant  parfois  au  délire  alcooli- 
que et  se  terminant  ordinairement  au  bout  de  quelques 
semaines  par  la  guérison. 

Il  n'y  a  pas  lieu,  ])ensons-nous,  de  maintenir  cette  dis- 
tinction ^  basée  d'ailleurs  sur  de  simides  nuances,  diffici- 
lement appréciables.  Ce  qu'il  importe  surtout d'iniliquer, 
c'est  que  les  psychoses  grippales  de  la  période  fébrile  se 
traduisent  i)ar  de  la  confusion  mentale^  on  particulier  par 
du  délire  hallucinatoire  aigu  ou  du  délire  aigu. 

Comme  toujours,  ces  manifestations  délirantes,  exclu- 
sivement nocturnes  ou  à  paroxysmes  nocturnes,  sont 
constituées  par  des  scènes  de  rêve  vécues  et  cçïncident 
avec  de  Toligurie  et  une  céphalée  souvent  très  i)énible, 
rappelant  i)resque  celle  de  la  méningite. 

L'agitation  est  dans  certains  cas  des  plus  violentes,  et 
le  malade, principalement  dans  les  paroxysmes  de  la  nuit, 
parle,  crie,  s'épouvante  et  cherche  à  se  lever,  à  s'écha^)- 
per  par  la  porte  ou  la  fenêtre,  pour  fuir  les  dangers  ima- 
ginaires que  lui  créent  ses  terrifiantes  visions. 

La  crise  délirante  peut  être  très  légère  et  très  brève  et 
se  borner  à  quelques  rêvasseries   hallucinatoires,   reve- 
nant durant  quelques   nuits  seulement  à  l'entrée  ou  au 
sortir  du  sommeil.  Elle  peut  aussi  être  continue,    i>ro- 
AncuiVES,  3*  Bérie^  1905,  t.  XX.  18 
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longée  et  très  intense.  Rarement  cependant  le  délire  aigu 
grippal  se  termine  par  la  mort. 

2"*  Psychoses  de  la  convalescence.  —  Krœpelin  recon- 
naît quatre  tyi^es  dans  les  psychoses  post-infectieuses 
en  général  :  P  le  délire  de  collapsus  ;  2""  la  démence  ou 
délire  hallucinatoire  avec  stupeur  (hallucinatorische  Ver- 
wirtheit)  ;  3°  la  démence  ou  délire  asthénique  (asthenis- 
che  Verwirtlieit)  ;  4°  la  démence  aiguè  ou  stupidité.  Ces 
divers  types  s'observent  dans  la  convalescence  de  la 
grippe  ;  ce  ne  sont,  d'ailleurs,  sous  d'autres  noms,  que 
certaines  variétés  que  nous  avons  admises  à  la  confusion 
mentale,  en  particulier  les  variétés  dans  lesquelles  domi- 
nent la  torpeur  et  l'obtusion,  c'est-à-dire  des  psychoses 
asthéniques. 

On  sait  combien  fréquemment  la  grippe  laisse  après 
elle  un  état  d'asthénie  physique  et  mentale  profond,  per- 
sistant, tenace  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'étonner  si  les 
psychoses  de  la  convalescence  revêtent  essentiellement 
un  caractère  asthénique. hes  malades  sont  hébétés,  stupi- 
des,  désorientés,  avec,  sur  ce  fond  de  pseudo-démence, 
de  l'agitation,  du  délire  onirique,  des  hallucinations  et 
un  état  x^hysique  qui  traduit,  comme  l'état  psychique  de 
dénutrition,  F  épuisement  de  l'organisme. 

Parmi  les  psychoses  post-grippales,  il  faut  faire  une 
place  à  part  à  la  parai)  sie  géii craie.  La  grippe  est  en 
effet  l'infection  aiguë  qui  donne  lieu  de  la  façon  la  plus 
fréquente  et  la  mieux  caractérisée  au  syndrome  paralyti- 
que. Beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre, 
dans  lesquels  rien  ne  manquait  au  tableau  clinique  :  em- 
barras de  la  parole,  tremblement  ataxiforme  de  la  lan- 
gue et  des  lèvres,  inégalité  des  pupilles,  exagération  des 
réflexes  tendineux,  aflaiblissement  mental,  délires  ab- 
surdes et  incohérents,  etc..  Mais,  et  c'est  en  cela  que  ré- 
side la  diflerence,le  syndrome  paralytique, dans  la  grippe 
comme  dans  toutes  les  infections  aiguës,  n'est  ni  sta- 
ble, ni  progressif;  lessymptômes  somatiques  même,  tels 
que  la  dysarthrie  et  l'inégalité  pupillaire,  varient  d'une 
journée  à  l'autre,  voire  dans  la  même  journée,  et  le  x)lus 
souvent,  de  cet  ensemble  si  menaçant,  il  ne  reste  plus 
rien  ou  que  fort  peu  de  choses  au  bout  de  quelques  se- 
maines. Le  cas  de  Krypiakiewicz,dans  lequel  la  démence 
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et  la  parésie  s'accentuèrent  progressivement  est.  à  ce 
X)oint  de  vue,  exceptionnel,  de  môme  que  le  cas  plus  ré- 
cent de  G.  Borie,  de  Cumberland,  terminé  en  sept  mois 
par  la  mort,  dans  lequel  le  malade  avait  contracté  la  sy- 
l)hilis  après  Tinûuenza.La  paralysie  générale  de  la  grippe, 
si  elle  est  une  vraie  et  non  une  ;75eM^o-paralysie  générale, 
est  donc  bien  le  type  de  ces  paralysies  générales  régres^ 
sives  ontemporaires  auxquelles  donnent  lieu  les  infections 
aiguës. 

:^  Paîhogénie.  Atiatomie  pathologique,  —  Les  psycho- 
ses de  la  grippe  ont  la  môme  origine  que  toutes  les  psy- 
choses des  maladies  infectieuses  aiguës  :  elles  sont  dues 
soit  à  l'action  directe  des  microbes  ou  de  leurs  toxines, 
ce  qui  a  lieu  surtout  dans  les  périodes  aiguës,  soit  aux 
auto-intoxications  secondaires,  si  fréquentes  dans  la 
convalescence,  soit  enfin  à  la  dénutrition  et  à  Tépuise- 
ment. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  sur  lesquelles  ont  in- 
sisté Pierret  (1803)  et  Camia  ilOOOi,  elles  sont  celles  des 
méningo-encéphalites  aiguës  dilTuses  d'origine  infectieuse, 
microbienne.  Pierret,  qui  les  a  fort  bien  décrites,  les  ré- 
sume ainsi,  d'après  un  cas  typique, avec  Paret  :  stase  des 
globules  dans  les  vaisseaux,  diapédèse  et  accumulation 
de  globules  blancs  dans  les  gaines,  émigrations  lointai- 
nes des  globules  blancs  qui  se  rencontrent  disséminés 
dans  tous  les  espaces  où  ils  ont  accès.  Dans  la  substance 
blanche  comme  dans  la  substance  grise,  on  les  observe 
avec  leurs  carîiclères  histochimiques,  tantôt  rangés  à  la 
(lie,  tantôt  formant  des  groupes.  Autour  des  cellules  ner- 
veuses ayant  le  plus  souilert  dans  leur  nutrition,  on  les 
voit  réunis,  contrastant  par  leur  vitalité  avec  la  cellule 
elle-môme,  au  protophisme  trop  clair,  réticulé,  et  au 
noyau  déformé  qui  tend  à  devenir  excentrique.  Sur  des 
<;oupes  traitées  par  Tacide  osmique.  on  peut  constater  que 
beaucoup  de  leucocytes  sont  chargés  de  très  fines  granu- 
lations graisseuses,  et  il  a  semblé  môme  à  Pierret  voir  des 
bacilles  très  x^^tits  dans  le  voisinage  de  quelques  cellules 
nerveuses . 

•4"  Pronostic.  —  Les  psychoses  grippales,  aussi  bien 
celles  delà  période  aiguë  que  celles  de  la  convalescence, 
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aussi  bien  celles  qui  affectent  des  formes  d'apparence 
grave,  comme  le  syndrome  paralytique,  que  les  simples 
confusions  asthéniques  et  les  délires  oniriques  purement 
nocturnes,  sont  habituellement  curables  et  ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement, dans  certains  cas  de  délire  aigu  fébrile, 
qu  elles  peuvent  aboutir  à  la  mort. 

Mais  l'intoxication  ou,comme  ditVievret,Y intoxination 
grippale  a  une  action  particulièrement  neurasthénisante, 
épuisante.  Il  s'ensuit  que,  bien  que  curables,  les  psycho- 
ses de  la  grippe  durent  souvent  plus  longtemps  que  celles 
des  autres  infections.  Elles  sont,  comme  celles-ci,  suivies 
d'une  amnésie  plus  ou  moins  complète  et  d*unc  asthé- 
nie  mentale  plus  ou  moins  intense  et  durable,  moins  mar- 
quées cependant  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Elles 
l)cu vent  atteindre  les  enfants  (Kolischer,  1896),  comme 
les  adultes. 

§  III.  Pneumonie.  —  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
dire  que  toutes  les  psychoses  des  auto -intoxications  et 
des  infections,  par  cela  même  qu  elles  ressemblent  au 
délire  alcoolique,  avaient  été  souvent  confondues  avec 
lui. 

Cela  est  plus  particulièrement  vrai  pour  certaines  d'en- 
tre elles  :  les  psychoses  du  paludisme^  des  traumatismes 
chirurgicaux^  àe\^  pneumonie,  etc.  ;  et  encore  aujour- 
d'hui, beaucoup  admettent  par  tradition  que  le  délire  de 
la  pneumonie,  de  la  pneumonie  du  sommet  surtout,  n'est 
pas  autre  chose  qu'un  délire  alcoolique.  Or,  s'il  est  exact 
que  les  alcooliques  présentent  une  aptitude  spéciale  à 
délirer  sous  l'influence  des  maladies  qui  les  atteigpient, 
pour  la  bonne  raison  qu'ils  sont  en  état  de  chimisme 
instable  et  constamment  prêts  à  faire  de  l'auto -intoxica- 
tion, cette  aptitude  ne  leur  appartient  certes  pas  en  pro- 
l^re  et  on  peut  affirmer  que, dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  de  psychoses  infectieuses,  la  cause  réelle  du  dé- 
lire, c'est  l'infection. 

Il  existe  donc  de  véritables  psychoses  de  la  pneumo- 
nie, dans  lesquelles  nous  pouvons  distinguer,  comme 
pour  les  précédentes  :  1°  \es  psychoses  de  la  période  aiguë  \ 
2*  les  psychoses  de  la  convalescence. 

1®  Psychoses  de  la  période  aiguë,  —  Il  n  est  pas  rare 
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que  la  pneumonie  débute  par  du  délire,  délire  habituelle- 
ment brusque,  agité,  hallucinatoire,  violent.  «  Il  peut 
arriver  alors  que  l'individu  soit  transporté  dans  un  asile 
d'aliénés.  Mais  la  pneumonie,  qui  se  déclare  bientôt, 
vient  en  aide  pour  faire  cesser  la  méprise  »  (Potain, 
1S97).  Pas  toujours  cependant,  car  on  a  cité  des  faits, 
celui  de  Desplats  (1902),  par  exemple,  où  une  pneumonie 
s'est  manifestée  seulement  par  un  accès  de  délire  aigu  et 
Pélévation  de  la  température.  Il  faut  donc  se  méfier  tou- 
jours des  accès  de  délire  hallucinatoire  aigu  qui  survien- 
nent brusquement,  s' accomi^agnent  de  céphalée,  de  trou- 
bles généraux  et  sont  rai>idement  suivis  de  fièvre.  Il  y  a, 
sous  roche,  quelque  intoxication  ou  quelque  infection 
qui  ne  tarde  pas  à  éclater. 

Le  délire  de  la  période  d'état  de  la  pneumonie  est  très 
fréquent  ;  pour  certains  auteurs,  il  serait  môme  presque 
de  règle  (  Calandruccio  isn5,  Brancati  1902  .  (]e  délire 
revôt  habituellement  l'une  des  formes  les  plus  aiguës  de 
la  confusion  mentale,  en  particulier  la  forme  du  délire 
aigu  méningitique.  tt  Le  soir,  le  malade  commence  un 
peu  à  divaguer  ;  cette  divagation,  d'abord  passagère,  ne 
tarde  pas  à  persister.  Le  sujet  est  pris  de  malaise, 
d*anxiété,  d'agitation  ;  puis  vient  l'état  somnolent  et  en- 
suite comateux.  Alors  les  pupilles  peuvent  être  modifiées, 
soit  dilatées,  soit  contractées.  Le  strabisme  n'est  pas 
rare  ;  dans  les  cas  graves,  on  observe  le  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure,  parfois  la  paralysie  du  facial.  Pour 
le  pouls,  il  n'y  a  rien  de  constant  ;  on  peut  le  trouver 
accéléré.Ily  a  aussi  une  forme  apoplectique  dans  laquelle 
le  malade  perd  connaissance,  tombe  dans  le  coma.  I^a 
gravité  de  cette  forme  est  excessive  ;  la  maladie  dure 
peu,  deux  ou  trois  jours  et  se  termine  ordinairement  par 
la  mort  »  (Potain). 

Le  délire  de  la  période  d'état  de  la  pneumonie  peut 
aflecter  aussi  le  type  de  délire  hallucinatoire  aigu,  très 
semblable  au  delirium  tremens  et  caractérisé  comme  lui 
par  des  visions  terrifiantes  d'animaux,  de  fantômes,  de 
démons,  d'assassins,  des  actes  et  des  fugues  panophobi- 
ques,  de  l'agitation  violente,  de  la  trémulation  générale, 
etc.  Rarement  cette  agitation  fait  place  à  de  la  stupeur 
ou  alterne  avec  elle. 
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On  peut  observer  dans  le  délire  onirique  de  la  pneu- 
monie, comme  dans  celui  de  toute  intoxication  ou  infec- 
tion, une  sorte  d'état  second  ecmnésique  faisant  revivre 
le  malade  à  une  période  ancienne  de  son  existence.  The 
Lancet  a  récemment  cité  un  cas  curieux   de  ce  genre. 

2^  Psychoses  de  la  convalescence,  —  Les  psychoses  de 
la  convalescence  de  la  pneumonie  ont  été  bien  étudiées 
depuis  Baillarger,  Thore,  Mugnier,  par  divers  auteurs 
récents,  en  particulier  par  Mairet  (1887),  Frœnkel,  Ray- 
mond (1893),  Calandruccio  (1895;,  Coronado  (1895',  Moi- 
ZARD  (189G),  Fontaine  ^1898),  etc. 

Il  résulte  de  leurs  observations  et  de  leurs  travaux, 
très  concordants,  que  la  psychose  de  la  convalescence 
de  la  pneumonie  survient  presque  toujours  au  mom^wr  de 
la  chute  de  la  fièvre^  de  la  défervescence  et  c'est  là  une 
particularité  intéressante,  car  dans  la  plupart  des  mala- 
dies infectieuses  aiguës,  c'est  pendant  la  convalescence 
proprement  dite  et  quelquefois  même  assez  tardivement 
qu'apparaissent  les  troubles  psychiques.  Aussi  a-t-onvu 
dans  ce  délire  un  phénomène  critique  de  la  pneumonie. 
Cette  psychose  de  la  défervescence  a  des  caractères  à 
peu  près  toujours  identiques.  Elle  est  essentiellement 
constituée  par  une  confusion  mentale  aiguë  avec  halluci- 
nations multiples  et  agitation  très  vive. 

Mairet  en  a  donné  une  bonne  description  générale. 
Elle  éclate,  fait-il  remarquer,  d'une  manière  brusque,  dès 
les  premiers  moments  de  la  convalescence,  alors  que  la 
fièvre  est  tombée. 

Elle  débute  le  plus  ordinairement  par  des  hallucina- 
tions et  des  illusions  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  malades 
voient  passer  devant  eux  ou  contre  le  mur  des  personna- 
ges fantastiques,  des  moines,  des  soldats,  des  fantômes 
qui  défilent  comme  dans  un  panorama  mouvant  ou  en  des 
tableaux  cinématographiques.  Ils  s'imaginent  que  ce 
sont  des  morts,  des  damnés  ;  c'est  le  diable  qui  leur 
fait  voir  tout  cela,  qui  Jes  possède.  A  d'autres  moments, 
au  contraire,  ils  aperçoivent  des  personnages  célestes, 
se  croient  inspirés  de  Dieu  et  prêchent  des  heures  entiè- 
res bruyamment,  entrecoupant  leurs  discours  d'ignobles 
sottises,  de  propos  erotiques,  d'actes  de  salacité. 
Us  entendent  aussi  des  bruits  de  cloche,  des  glas,  des 
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voix  accusatrices  ou  menaçantes, et  c'est  alors  qu*aftblés, 
ils  se  précipitent  violemment  hors  du  lit  pour  se  défen- 
dre contre  ces  dangers  imaginaires  ou  j)our  les  fuir,  en 
se  cachant  derrière  les  meubles,  en  s*élançant  vers  la 
j)orte  ou  vers  la  fenêtre  qu  ils  enjambent  parfois  dans 
une  de  ces  crises  de  j)anophobie  impulsive. 

Très  souvent  aussi,  il  y  a  des  hallucinations  ou  des  illu- 
sions du  goilt,  créées  ou  entretenues  par  un  état  sabur- 
ral  intense  et  d'où  naissent  des  idées  morbides  d'empoi- 
sonnement, assez  actives  et  assez  tenaces  parfois  pour 
provoquer  un  refus  complet  de  tout  aliment,  de  toute 
boisson,  de  tout  remède. 

Ces  symptômes  de  délire  hallucinatoire,  nocturne  ou 
nocturne  et  diurne,  suivant  leur  degré,  s'accompagnent 
d'une  agitation  motrice  considérable,  parfois  suivie  de 
stupeur.  L'insomnie  est  la  règle  ;  l'état  général  est  pré- 
caire, la  dénutrition  très  marquée. 

C'est  d'ailleurs  à  cette  dénutrition,  à  cet  épuisement 
de  l'organisme  et  à  l'inanition  qui  en  résulte  que  Mairet 
et  Frœnkel  ont  attribué  le  délire  de  la  défervescence  de 
la  pneumonie.  Calandruccio,  Fontaine  rapportent  ce  dé- 
lire  précritique, comme  rapi)elle  le  dernier  de  ces  auteurs, 
à  l'action  des  toxines  pneumococciques,  faisant  remar- 
quer que  c'est  le  moment  oii  ces  toxines  sont  à  leur  maxi- 
mum d'abondance  et  de  virulence  et  où,  par  contre,  l'or- 
ganisme et  le  cerveau  épuisés  par  l'infection  sont  à  leur 
minimum  de  résistance.  Fontaine  observe  aussi  que  ce 
délire  se  produit  en  même  temps  que  la  crise  urinaire^ 
si  bien  décrite  par  Roger  et  Gaume  et  par  Charrin. 

Le  délire  précritique  ou  de  la  défervescence  de  la  pneu- 
monie est  en  général  transitoire  et  ne  dure  que  quelques 
jours.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  se  prolonge 
davantage. 

Les  psychoses  de  la  convalescence  proprement  dite, 
c*est-à-dire  celles  survenant  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  période  fébrile,  sont  moins  fréquentes  que  dans 
les  autres  infections  aiguës.  Elles  y  revotent  d*ailleurs 
les  mêmes  caractères  de  confusion  mentale  asthénique  avec 
dépression  psychique  et  physique  intense,  sans  délire 
et  sans  excitation  bien  marqués.  Griesinger  et  Rondot 
^188.'l)  ont  rapporté  des  cas  de  démence  subite,  d'obtusion 
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iTitoll<*rtiiellc,  tic  stupeurxompliquée  ou  non  d'accidents 
pArAlyiiqpafiS,  dan>  la  convalescence  de  la  pneumonie. 
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Les  phénomènes  de  conscience  dans  rontogenèse  ; 

Par  J.-M.  Lahy. 

1.  Im.  oonsoionoo  est  une  notion  de  Tintrospection, 
notion  ultime  q\ie  nous  attribuons  aux  ôlres  semblables  à 
nous,  l'n  tel  critérium  est  susceptible  d'applications  très 
étendues.  Pour  les  uns,  c'est  une  simple  identité  morpho- 
loi^que  de  lensemble  du  soma  :  pour  d'autres  une  identité 
de  fonctions  :  pour  d  autre^.entîn,  une  identité  dans  l'ana- 
tomie  lîne  des  oi'jranes  qui  conditionnent  les  fonctions. 
Certains  ivfusent  la  conscience  aux  animaux,  la  réser- 
vant à  rhomme  seul  :  d'autres  pensent  qu  elle  doit  exis- 
ter, à  Tctat  embryonnaire  dans  toute  la  série  des  ôtres 
et  que  la  monèi*e  détient  une  partie  de  ce  précieux  pou- 
voir. Lorsqu'un  problème  comporte  des  solutions  aussi 
diverses,  on  peut  affirmer  que  les  termes  n'en  ont  pas 
été  suffisamment  définis. 

Il  convient  de  rechercher  s'il  existe  dans  les  faits  de 
conscience  des  éignes  positifs  grAce  auxipels  le  problème 
pourra  se  préciser. 

Avant  de  commencer  la  recherche  et  l'examen  de  ces 
signes,  nous  devons  2>rendre  position  sur  une  question 
préjudicielle.  Certains  philosophes  réservent  la  cons- 
cience à  l'homme  seul,  d'autres  par  raj)plication  trop 
simpliste  de  la  loi  de  l'évolution  confèrent  cette  fonction 
à  tous  les  ôtres  vivants  et  môme  aux  particules  infinité- 
simales qui  constituent  la  matière  dite  brute.  Nous 
admettons  comme  «  un  acquis  de  la  science  »  la  loi  de  l'é- 
volution, mais  nous  ne  saurions  en  faire  une  application 
tro])  sommaire.  Si  les  j^hénomènes  sont,  par  rap2)ortaux 
phcîiomènes  plus  simples  qui  leur  ont  donné  naissance, 
daiî  s  une  dépendance  absolue,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'un  fait 
nouveau  est  contenu  comme  «  tout  »  dans  ses  composants. 
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Prenons  un  exemple.  La  chaîne  est  continue  des  phéno- 
mènes instinctifs  aux  phénomènes  conscients,  et  cepen- 
dant nous  les  différencions  au  point  d'en  faire  deux  enti- 
tés. Nous  pouvons  oi)poser  linstinct  à  la  conscience.  Des 
phénomènes  simples  de  Tirritabilité  aux  phénomènes  de 
la  conscience,  la  chaîne  est  progressivement  plus  com- 
plexe ;  il  ne  s'ensuit  i>as  que  Firritabilité  du  protoplasma 
et  la  conscience  soient  deux  phénomènes  identiques. 
Un  phénomène  peut  apparaître  comme  un  fait  nouveau 
sansquelatheorie.de  l'évolution  soit  infirmée.  Lorsqu'il 
s'agit  d'évolution  ontogénique  qui  reproduit,  transformée 
par  accélération,  l'évolution  phylogénique,  on  observe 
l'apparition  quasi  soudaine  de  certains  faits.  L'obser- 
vation de  l'enfant  en  révèle  de  fréquents  exemples.  La 
conscience  apparaît  de  cette  manière  ;  pour  être  rapide 
dans  l'ontogenèse,  sa  formation  n'en  a  pas  moins  été 
très  lente  dans  laphylogenèse.  L'illusion  de  la  conscience 
aux  stades  inférieurs  de  la  vie  humaine  est  produite  par 
l'oubli  de  la  grande  loi  de  Fritz  Millier.  On  peut  donc  ôtrc 
évolutionniste  et  admettre  la  possibilité  de  faits  nou- 
veaux dans  la  complication  croissante  des  phénomènes 
biologiques.  Ceci  établi,  j^assons  à  l'étude  des  signes 
positifs  de  la  conscience  et  de  l'époque  de  leur  apparition 
dans  l'évolution  ontogénique. 

II.  Loi»squ'on  enlève  à  un  animal  les  parties  supérieu- 
res de  son  cerveau  (1),  il  est  dans  un  état  d'indifférence 
psychique  absolue.  Non  seulement  l'affectivité  n'existe 
plus,  mais  les  objets  considérés   en  eux-mêmes  ne  font 

(l)  L'opération  a  ôU^  pratiquée  pnr  Gollz,  on  188'.)-18i)J,  kup  Iroii* 
chions,  dont  l'un  a  vécu  dix-huit  mois  sans  hoh  héniisphèrcH.  Toute 
In  corticalité  était  enlevée»  sauf  la  cireonvolution  de  l'incus  dans 
la  région  temporale  qui  fut  conservée  pour  garantir  des  dégéné- 
rescences le  nerf  optique.  Toutes  les  parties  sous  jacentes  furent 
conser\'ées.  Voir;  (rOLT/.Uerllund  oline  iirowhirn.  Arc  h.  f.d.gesatn, 
Physioî.^i.  XU,  Cf:  Edingeh.  l'eher  die  Bedeutung  der  Ilirn- 
rinde  im  Anschiusse  an  den  Itericht  uber  die  l'nlersucliung  eines 
Ilundes,  dem  Prof.  GoUk  das  ganzeVorderliirn  entfernt  liabe.  Aus. 
d.  VerdhandL  d.  Congrès  f.  inn.  medicin,  XII,  1893  ;  et  II.  Munk. 
l'eber  den  Hund  ohne  Grosshirn,  Vcrhandl.  dcr.  physioL  Gesellsch. 
!çu  Berlin.  Jahrg  IS^4,  20  avril  18i^4.  N(ms  n'avons  pu  nous  procu- 
rer ce  dernier  travail  dont  nous  avons  eu  connaissance  par  l'art. 
Cerveau  de  M.  J.  Squuy  in  Dictionnaire  de  Physiologie  de  Cli.  Hi- 
chel,  t.  II,  p. 793. 
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plus  partie  du  système  des  corps  en  relation  de  dépen- 
dance avec  son  propre  corps.  Les  objets  sont  provoca- 
t(»urs  de  réflexes,  l^animal  les  voit  puisqu'il  se  dirige 
])arini  eux,  puisqu'ils  peuvent  Fexciter  directement, mais 
ils  ne  sont  pas  représentés;  la  combinaison  des  images 
ne  s'accom])lit  pas,  le  moteur  interne  n'existe  plus. 

(]liez  l'homme,  où  les  ablations  chirurgicales  sontrares 
et  jamais  complètes,  nous  pouvons  observer  que  des 
troubles  partiels  de  la  connaissance  sont  attachés  à  des 
trauinatismes  partiels  de  la  corticalité.  Dans  les  mala- 
di(»s(>ù  le  cortex  est  plus  ou  moins  complètement  atteint, 
dans  la  paralysie  générale  par  exemple,  la  destruction 
des  territoires  de  Técorce  amène  la  désagrégation  de  la 
conscience  ;  au  point  de  vue  an  atomique,  cette  maladie 
est  caractérisée  par  une  atrophie  généralisée  du  cerveau. 
L'éeorce  est  amincie,  les  circonvolutions  sont  aplaties 
surtout  dans  la  z(mc  frontale  et  pariétale.  Les  cellules 
(\m  se  trouvent  dans  les  régions  atrophiées  ont  perdu 
leurs  riches  arborisations,  elles  sont  comme  ébranchées, 
leurs  eontoui's  sont  arrondis,  leur  volume  total  est  dimi- 
nué, leur  aspect  est  granuleux.  Leur  nombre  est  consi- 
dérablement moindre  et  les  couches  quelles  forment 
dansTécorce  sontctonfondues  (1). 

Les  allérations  delà  conscience  liées  à  ces  troubles 
()rgaiii(|U(»s  sont  analogues  à  ceux  observés  chez  le  chien 
(lécérébré.  C/esl  l'indillerenee  aiVective,  c'est  la  perte  de 
la  notion  de  rai)|)ort  entre  les  objets.  Les  objets  que  le 
malade  employait  couramment  sont  usités  à  contre-sens, 
il  commet  toutes  sortes  d'anomalies  dans  sa  tenue,  dans 
sa  conduite  familiale  et  sociale  ;  «  le  malade  devient  un 
tout  autre  personnage  sans  qu'il  s'en  aperçoive  »  (Schùle). 
«  Sous  ce  ra])port,  ajoute  Krafl't  Kbing,  le  premier  et  le 
plus  important  phénomène  qui  se  présente,  c'est  Tobnu- 
bilation  delà  conscience,  un  état  crépusculaire  de  Tes- 

(1)  (iette  confusion  cIph  oourhos  de  ceUiilo»  pnrnit   èlre  des  plus 
hnportnntcs  au  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale.  Elle  accom- 
pagne toujours  les  transformations  pathologiques  de  la  cellule  elle- 
mt^me.  Ainsi  dans  un  cas    de    ramollissement    sous-cortical   ayant 
amené  la  surdité  verhah',  la  suhstance  corticale  cpii  recou>Tait  le 
ïoyov  de  ramollissement  présentait  cette  confusion  caractéristique. 
(G.  H ALLET.  Un   cas  de  surdité   verhale  par   lésion   sus-nucléaire 
Revue  Neurologique,  )003,p.  085-688). 
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prit  qiii,  au  début,  permet  encore  souvent  une  lucidité 
temporaire,  mais  qui  déjà, à  ce  stade,  va  épisodiquement 
jusquà  la  suppression  du  sentiment  de  soi-mt^me  et 
rompt  ainsi  la  continuité  de  lexistenco  psychique  »  (1). 

Ces  preuves,  choisies  parmi  les  plus  typiques,  démon- 
trent que  Tabsence  de  corticalité, spécialement  des  zones 
pariétales  et  frontales,  entraîne  la  perte  de  conscience. 

Nous  devons  nous  demander  si  l'existence  de  ces 
mômes  régions  entraîne  forcément  la  connaissance  du 
moi.  La  démonstration  est  ici  plus  délicate,  car  nous  ne 
j)Ouvons  2)as  réaliser  la  néoformation  des  hémisphères 
chez  un  individu  qui  n'en  possède  pas  et  observer  corré- 
lativement l'apparition  de  la  conscience.  Nous  pour- 
rions bien  prendre  l'exemple  des  enfants,  mais  nous 
tomberions  dans  un  cercle  vicieux  puisqu  il  faut  démon- 
trer que,  chez  l'enfant,  lorsqu'il  y  a  cerveau,  il  y  a  cons- 
cience. L'anatomie  comparée  vient  ici  à  notre  aide. 
Joannes  MuUer  a  démontré  que  le  volume  des  hémis- 
phères cérébraux  augmente  en  fonction  de  la  diminu- 
tion des  ganglions  de  la  base,  à  mesure  que  les  fonctions 
psychiques  se  perfectionnent  dans  les  différentes  espè- 
ces. Cette  corrélation  a  encore  été  étendue  par  Mey- 
nert  (2)  aux  rapports  entre  la  base  et  le  sommet  des 
pédoncules  cérébraux.  Les  voies  conductrices  afférentes 
aux  centres  supérieurs  augmentent  proportionnellement 
à  la  diminution  des  voies  conductrices  qui  sont  en  rap- 
port avec  les  ganglions  de  la  base.  En  résumé,  la  cons- 
cience se  développe  dans  la  série  animale,  en  fonction 
du  cortex  et  des  voies  directes  qui  le  desservent. 

Lorsqu*on  fait  Tétude  anatomique,  si  je  puis  dire,  de  la 
démence,  on  arrive  à  des  conclusions  moins  nettes,  et  des 
auteurs  tels  que  Meynert  confessent  que  l'atrophie  des 
zones  corticales  chez  les  déments  n'est  que  souvent  en 
rapport  avec  l'aliénation.  Les  exceptions  apparentes  à  la 
théorie  que  nous  ex])Osons  ne  la  détruisent  en  rien.  Lors- 
que les  démences  ont  des  caractères  anatomiques  connus, 
on  observe  toujours  qu'ils  impliquent  une  désagrégation 

!|)  Kiufft-Rbino.  —  Traité  clinique  de  Psychiatrie.  Trad.  franc., 
Laurent,  Paris  1897,  p.  665. 

(2)  Mkynert.  — Rapporta  la  séance  de  V Académie  de  Vienne,  LX, 
Hepl.  1869. 
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de  la  conscience.  Mais  qui  dira  où  commence  et  finit 
riiomme  raisonnable,  qui  fixera  la  part  réservée  aux 
troubles  microscopiques  et  aux  troubles  macroscopiques 
dans  les  altérations  de  la  mentalité  ? 

III.  L'activité  consciente  qui  nécessite  Fintégrité  de  la 
corticalité  apparaît  chez  Tenfant  avec  le  complet  déve- 
loppement des  centres  supérieurs.  Mais  avant  que  ce  dé- 
veloppement soit  définitif,  le  cerveau  se  forme  progres- 
sivement. Il  y  a  toute  une  période  d'évolution  ana- 
tomique  pendant  laquelle  la  conscience  se  développe 
parallèlement.  Cette  période  d'évolution  est  longue  ;  les 
psychologues  Font  bien  observée  et  Ton  peut  dire  qu'elle 
constitue  la  psychologie  entière  de  T  enfant.  En  effet, 
le  caractère  de  Tétude  de  l'enfant  est  d'être  celle  d'une 
période  de  formation.  Au  sommet  de  cette  ascension  vers 
la  conscience  claire, est  l'homme  adulte,  au  bas  se  trouve 
l'être  purement  réflexe,  embryon,  fœtus,  nouveau-né. 
Ce  qu'il  convient  de  fixer,  c'est  donc  la  limite  inférieure 
de  l'activité  consciente,  le  moment  où  le  cerveau,  muni 
de  son  écorce,  en  relation  avec  tout  le  névraxe,  entre 
en  activité. 

Deux  procédés  nous  sont  offerts.  C'est  d'abord  Tana- 
tomie  de  cet  organe  étudiée  aux  divers  moments  de  la  vie 
du  nouveau-né,  et  ensuite  sa  i)hysiologie,  c'est-à-dii'e  les 
modalités  de  l'activité  générale  où  nous  pouvons  déceler 
son  action. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  morphologie  du  cer- 
veau est  telle,  que  l'on  est  en  droit  de  supposer  cet  or- 
gane en  état  de  fonctionner.  Toutes  les  circonvolutions 
sont  formées,  distinctes  les  unes  des  autres,  sauf  celles 
de  la  région  frontale  où  se  trouvent  le  centre  des  récen- 
tes acquisitions  phylogéniques,  le  langage  articulé  et  l'é- 
criture (1).  Un  mois  après  la  naissance,  le  cerveau  est, 
toute  proportion  gardée,  complètement  développé,  mais 
son  anatomie  fine  décèle  de  telles  lacunes  que  toute  acti- 
vité fonctionnelle  doit  lui  être  refusée  «  les  lobes  céré- 
braux de  l'enfant  nouveau-né  tiennent  le  juste  milieu 


(1)  Voir  M.  II. -C.  GonDixiER.  —  American  Journal  of  the  médical 
science,  1903,  p.  490-503,  pour  un  fait  rôcent  sur  cotlc  localisalion. 
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entre  ceux  du  chimpanzé  et  ceux  de  riiomme  adulte  »  (1); 
il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  nouveau- né  est  psycho- 
logiquement plus  développé  que  les  anthropoïdes.  L'ar- 
senal de  i^ensée  des  singes,  aussi  pauvre  soit-il,  est  uti- 
lisable. Le  cerveau  de  cet  animal  est,  histologiquement, 
en  état  de  fonctionner  ;  des  voies  afférentes  et  elVérentes 
s'y  rattachent. 

Chez  l'enfant  à  la  naissance,  les  voies  des  zones  de  la 
sensibilité  spéciale  ne  sont  pas  constituées.  Il  ne  peut  y 
avoir  de  conscience  du  corps  en  l'absence  de  faisceaux 
moteurs,  car  notre  conception  toute  schématique  de  la 
division  du  travail  nerveux  en  énergie  de  sensation  et 
énergie  de  motilité  est  fondée  sur  quelques  phénomènes 
de  dissociation,  mais  non  sur  la  connaissance  de  la  na- 
ture de  l'inQux  nerveux.  Et, d'autre  part,  en  faisant  appel 
aux  expériences  des  individus  décérébrés  dont  il  va  ôtro 
question  plus  loin,  l'individu  qui  a  conservé  la  sensibi- 
lité thermique  et  algique  (celles  que  nous  sommes  en 
droit  d'accorder  aux  enfants  très  jeunes)  ne  connaît  plus 
cœncsthésiquement  le  membre  intéressé.  Il  est  donc  lo- 
gique de  refuser  une  sensibilité  représentative  en  l'ab- 
sence de  localisation  dans  le  temps  (mémoire)  et  dans 
l'espace.  Nous  ne  nous  trouvons  qu'en  présence  d'un  ré- 
flexe cortical.  Or,  les  fibres  d'association  qui  font  com- 
muniquer les  régions  homologues  des  deux  hémisphères 
ainsi  que  les  cellules  des  mômes  couches  ou  des  couches 
voisines  ne  se  myélinisent  que  dans  Tordre  suivant  :  au 
deuxième  mois,  apparaissent  des  fibres  «  qui  partent  des 
centres  sensitifs  pour  se  développer  dans  les  parties  en- 
vironnantes et  s'y  perdre  »  (2),  ce  qui  n'implique  aucune 
connexion  réelle.  L'union  des  centres  d'association  «  ne 
devient  évidente  que  plusieurs  mois  après  la  naissance  et 
même  i)lus  tard  encore  »  (3j .  On  est  donc  fort  étonné  qu'un 
esprit  comme  Flechsig  ait  pu  supposer  que  les  relations 
partielles  ét€d>lies  dans  le  cerveau  du  fœtus  à  terme  puis- 
sent conférer  une  i)erception  unique  du  corps.  Pour  qu'il 

(1)  Voif  DKn  KoLK  cl  Vrolik,  d'nprès  Ch.  Bastian.  —  Le  cerveau^ 
organe  de  la  pensée,  Ribl.  iiilcrn.  Parie,  vol.  II,  p.  12. 

(2)  P.  Flechsig.  —  Etudes  sur  le  cerveau,  Trad.  Ll'^i,  Paris, 
18P8,  p.  79. 

(3}  Ibid.,  p.  80. 
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y  ait  perception,  c'est-à-dire  conscience  à  un  degré  quel- 
conque, il  faut  que  l'organe   entier  soit  en  état  de  fonc- 
tionner. Cette  période  de  la  vie  correspond  assez  exac- 
tement à  la  genèse    des  réflexes   corticaux,   antérieurs 
aux  réflexes   volontaires,    et   postérieurs  aux    réflexes 
proprement  dits  ayant  leur  centre  dans  les  parties  in- 
férieures  du   névraxe  (Munk).     Encore  Flechsig  a-t-il 
soin  de  limiter  la  conscience  des  nouveau-nés  à  la  per- 
ception unique  du  corps  (1),  car  les  voies  conductrices  ne 
s  anastomosent  pas  avec  le  cerveau  et  les  éléments  his- 
tologiques  du  cortex  n'ont  pas  atteint  leur  développe- 
ment nécessaire.  Les  voies  sensitives  sont,  il  est  vrai, 
myélinisées  dès  le  huitième  mois,  elles  vont  de  la  péri- 
]>hérie  aux  ganglions  et  à  l'écorce   (2).   Parmi  elles,    les 
voies  conductrices  des  sensations  organiques  paraissent 
les  premières,  puis  viennent  celles  des  sensations  spé- 
ciales dans  l'ordre  suivant  :  odorat  (3),  vision  (4),  audi- 
tion ^5).  Mais  aucune  voie  motrice  n'est  développée  à  la 
naissance.  11  faut  attendre  la   seconde  ou  la  troisième 
semaine  de  la  vie  extra-utérine  pour  trouver  des  fibres 
moirices  en  voie   de   mvélinisation.   Ce  n'est  d'ailleurs 
que  le  commencement  de  cette  formation  histologiquc 
qui   paniîl   indispensable  à   la  propagation  de   l'influx 
nerveux.  (Vest  donc  au  plus  tôt  dans  la  seconde  semaine 
que  l'on  peut  anatomiquement  parler  de  processus  cons- 
cients.   Niuis  verrons   dans   l'étude   physiologique  que 
cette  uiNêlinisation  précoce  est  insuffisante   pour   per- 
u\ettre  i\  un  acte  volontaire  de  se  produire.  Il  faut,  dans 
letat  actut^l  de  nos  conceptions  sur  la  conscience,  que  les 
reactions  spéciales,  locales,  soient  associées.  GrAce  à  ce 
tait,  muis  pouvtuis  avoir  un  critère  certain  du   moment 
o\\  lor^ane  ^le   la   conscience  entre   en   fonction.  Nous 
devons  toutefois  observer  que  les  fonctions  ne  s' établis- 
non  t    pas    subitement  dans  l'organisme  en  voie  de  cons- 
truction,   l'n   mouvement  nouveau  par  exemple  ne  s' ac- 

v^  tV  V\  v.\)\\Mk\.  —  h!tuJes  sur  le  ctn'eti//.  Trad.  franc.,  de  L.  Lévi, 
Viwin  ÏS\»S,  |i.  M-;;, 

,)i^  V  Vxr.K.wsu».  -  Htudcs  sur  le  cerveau.  Trad.  franc.,  de  L. 
t.ONi,  t*«i»H  IS\»S,  I»,  ii2-(Ui  ;  cf.  p.  04. 

vii^  IM  ,  p.  rKV(î7.;0, 

{i)  iM.,  p,  tî:»-o»o-(î:-o8-7o. 
\!S)jbu.,  p,  û^-^n 
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quiert  pas  avec  la  soudaineté  du  2>remier  tour  de  roue 
irune  machine.  Il  y  a  des  essais,  des  tâtonnements  dus 
au  hasard  (ou  semble-t-il  ainsi),  puis  les  répétitions  de 
plus  en  plus  fréquentes  et  enfin  l'acquisition  définitive. 
Les  excitants  nouveaux  et  nombreux  qui  frappent  et 
éveillent  les  sens  à  la  naissance  amènent  des  réactions 
ou  fonctions  qui  mettent  Torgane  nouveau,  le  cerveau 
en  état  de  fonctionner.  Les  anencéphales  ont  souvent  une 
gestation  plus  longue  que  les  individus  normaux  et  la 
myélinisation  n'est  pas  plus  avancée  que  celle  des  indi- 
vidus dont  la  période  embryonnaire  n'est  pas  prolongée  ; 
d'autre  part,  les  prématurés  commencent  leur  myélinisa- 
tion dès  qu'ils  viennent  au  monde.  Nous  sommes  donc 
obligés,  en  fixant  la  limite  inférieure,  de  laisser  toujours 
un  moment  imprécis  qui  variera  pour  chaque  sujet  dans 
rac([uisition  du  mouvement  qui  va  servir  de  critérium. 

Lorsqu'on    enlève   à  un  individu  atteint    d'épilepsie 
jacksonnienne  la  zone  lésée  de  Técorce  cérébrale,  on 
enlève,  avec  le  mal,  l'activité   volontaire  du  membre 
correspondant.  Le  professeur  Marinesco  (1)  a  fait  con- 
naître le   cas  de  deux  jeunes   gens  auxquels   on   avait 
enlevé  à  l'un  l'écorce  cérébrale  au  niveau  du  centre  du 
membre  supérieur  gauche,  au  second,  les  centres   des 
mouvements  de  la  face   et  des  membres   supérieurs  et 
inférieurs  gauches.  Respectivement,  neuf  mois  et  un  an 
a[>rès  l'opération,  les  sujets  pouvaient  se  servir  de  leurs 
nuMnbres.  mais  ils  n'avaient  plus  le  pouvoir  d'exécuter 
certains  mouvements  délicats,  ceux  mêmes  qui  sont  ré- 
cemment acquis  dans  l'évolution  phylogénic[ue.   Us  ne 
pouvaient  pas  faire  de  mouvements  isolés  de  la  main,  la 
fiexion  entraînait  l'adduction  des  doigts  et  l'extension 
produisait   l'abduction.   Les     mouvements    d'extension 
étaient  moins  aisés  que  ceux  de  la  fiexion.  Le  contraire 
se  produisait  dans  le   membre  inférieur   chez    le   sujet 
opéré  du   centre  correspondant.  Le  pouce  n'était  plus 
opposable.  La  préhension  était  troublée  au  point   c[ue 
les  petits  objets  étaient  très  difficilement  pris  et  que  le 
malade   le  plus   atteint   ne  x>ouvait  réalaser  cet  acte. 

(I)  D'  G.  Marinesco.  —  Conlrihiitionà  l'êliith»  du  iiiécniiisiiio  iWa 
niouvenients  volontaire}*  et  di'H  roiicUoiis  du  faisciMiu  pyramidal. 
{Semaine médicale,  7  octobre  1903,  p.  325-32<J.) 
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Les  objets  plus  gros,  tel   qu'un  porte-plume,    étaient 
tenus  entre  le  ponce  et  Tindex  sans  opposition  et,  chez  le 
deuxième  sujet,  dans  cet  acte,  tous  les  doigts  de  la  main 
devaient  intervenir,  se  repliant  sur  le  pouce  et  Tobjet. 
Si  l'objet  n'est  pas  tenu  entre  le  pouce  et  l'index,  cas 
le  plus  rai'c,  il  est  2>lac6  entre  deux  doigts  consécutifs. 
Or,   les   nombreuses   observations  faites    sur  le   jeune 
enfant  par  Preyer  (t),  Strûmx>ell    (2),    Marinesco  (3), 
par  moi-môme  sur  un  enfant  observé  quotidiennement 
et  sur  des  groupes  d'enfants,  il  ressort  que  les  attitudes 
sont  les  mOmes  chez  les  enfants  en  bas  âge  que  chez 
l'individu  à  qui   manque  l'éeorce  cérébrale.  Le  phéno- 
mène du  jambier  antérieur  est  aussi  constant.    Lors- 
qu'on fait  iléchir  la  jambe  sur  la  cuisse   avec  un  léger 
(^llbrt,  on  constate  que  la  contraction  du  jambier  anté- 
rieur produit  «  un  mouvement  associé  involontaire  con- 
sistant dans  l'élévation  du   bord  interne  du  pied  et  la 
rotation  en  dedans  de  la  plante  du  pied  ».  Le  phénomène 
primitivement  observé  dans  les  cas  d'hémiplégies  orga- 
ni([uos  ou  cérébrales  est  imputé  par  les  auteurs   à  des 
basions  du  faisceau  pyramidal.  Tout  en  considérant  cette 
interprétation  comme  exacte,  nous  disons  que  Tabsence 
d'écorce  cérébrale  peut,   comme  les  troubles  des  voies 
conductrices,  produire    le    phénomène    de    Strûmpell. 
L'exemple  de  jaclvsonniens  opérés  en  est  la  preuve.  Une 
fois  de  plus,  nous  considérons  comme  indissoluble  Tacti- 
vilé  fonctionnelle  de  l'éeorce  rolandique  et  des  voies 
nerveuses  qui   s'y  rattachent.   Le  phénomène  du  jam- 
bier antérieur  n'est  pas  dû,  comme  on  pourrait  le  sup- 
poser, à  des  troubles  secondaires  du  faisceau  pyramidal, 
2)uisque  ce  même  faisceau  conduit  normalement  les  mou- 
vements commandés  par  les  parties  voisines  saines  de 
l'éeorce  (4). 

(1)  Preyeii.  —  L'âme  de  Venfant.  Trad.  de  Varigny.  Paris,  1837, 
p.  85,  187,  203,  sq, 

(2)  Stiuïmpell.  —  Ueber  das  Tihialisphilnomcn  und  verwaiulle 
MuskcUyncrgien  bei  spastischen  Parcsen.  Deutsche  :^eitsch.  f.  AVr- 
venheilk  1901,  XX,  1,  5,  6.  ;  Cf.  Pierre  Marie  et  O.CnouzoN.  Le  plit»- 
nomi'ne  du  jambier  antérieur  (phénomène  de  Striimpell).  {Revue 
Neurologique,  1903,  p.  729,730.) 

(3)  Marinesco.  —  Loc.  cit.,  p.  329. 

(4)  M.  Marinesco  a  récemment  démontré    l'exaclilude  de  celle 
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Au  point  de  vue  de  la  préhension,  si  nous  nous  rappor- 
tons il  Touvrage  classique  de  Preyer,  nous  trouvons 
qu'au  quatre-vingt-quatrième  jour  l'enfant  étreint  par 
hasard  et  sans  volonté  (I).  Au  cent  dix-septième  jour,  la 
volonté  apparaît  sous  forme  d'attention,  de  fixation  de 
Tobjet  en  môme  temps  qu'un  essai  malhabile  de  saisir 
l'objet.  A  la  vingt-deuxième  semaine,  le  mode  de  pré- 
hension du  jeune  enfant  est  à  peu  près  analogue  à  celui 
du  deuxième  opéré  de  Marinesco  :  «...  La  préhension  est 
encore  imparfaite  en  ce  que  les  quatre  doigts  n'opèrent 
pas  tous  simultanément  avec  le  pouce.  Quand  l'enfant 
voit  un  objet  qu  il  désire,  il  étend  en  général  tous  les 
doigts  des  deux  mains,  en  allongeant  les  bras.  Mais 
quand  il  a  saisi  le  crayon  ou  mon  doigt  il  se  trouve  sou- 
vent que  le  pouce  et  un  doigt  seulement  se  sont  repliés  ; 
d'autres  fois  le  plus  souvent,  il  y  a  deux,  trois  ou  quatre 
doigts.  Parfois  le  pouce  ne  prend  aucune  part  à  l'acte  de 
la  préhension  »  (2).  A  dix  mois,  les  mouvements  sont 
adaptés  à  tel  2>oint  que  le  jeune  enfant  de  Preyer  tenait 

hypothèse.  Oc  qu'il  dildu  réfloxe  de  Bahinski    est  aussi  exact  du 
sifrne  de  Strrim]»ell. 

«  L'existence  de  pareils  Tails  démontrerait  d'antre  part  q^iie  c'est 
plutôt  h  un  Ironhle  fonctionnel,  suite  d'une  lésion  organique  du 
cerveau,  qu'à  la  lésion  elle-même  du  faisceau  pyramidal,  qu'il  fau- 
drait rapport(*r  le  phénomène  de  Hahinski.  Ce  qui  me  confirme 
dan<  celte  manière  de  voir,  c'est  qu'il  y  a  des  paraplégies  ou  des 
hémiplégies  accompafrnées  du  sifrne  de  Bahinski,  et  où  ce  signe  a 
disparu  avec  la  guérison  ».  (M.\itiNKsr.o  :  Ktudes  sur  le  phénomène 
des  orteils.  i?£'j'MC  Ntutx>logiqtu\  llXK),p.  493.) 

«  Timtesles  fois  que  le  signe  de  Bahinski  apparaît  an  cours  d'une 
lésion  organique  du  faisceau  pyramidal,  il  n'est  pas  dû  à  la  lésion 
même,  mais  ù  l'entrave  fonctionnelle  des  antag^mistes  des  orteils. 
Aussi  la  lésion  organique  du  faisc<s'iu  pyramidal  n'est  pas  indispen- 
sahle.pas  même  nécessaire  ;  ce  trouhle  fon<'tionnel  peut  être  réalisé 
par  intoxication  par  le  cldoroforme,  par  la  diminution  de  l'innerva- 
tion vfdontaire  des  fléchisseurs,  comme  cela  arrive  dans  le  som- 
meil, ou  hien  par  la  prédominance  de  l'innervation  corticale  des 
extenseurs,  éventualité  qui  se  produit  chez  le  nouveau-né  ».  (M.\iu- 
.NKSCo.  Sur  deux  cas  de  paraivsie  flasque,  etc.  Revue  SeuvologiquCy 
1904,  p.  2in.) 

«  L**  phénomène  des  orteils  ne  «loit  pas  être  considéré  comme 
l'expression  immédiate  d'une  lésion  matérielle  du  faisceau  pyrami- 
dal, mais  qu'il  résulte  d'un  trouhle  fonctionnel  de  ce  faisceau.  » 
{Mahixesco,  i7>iV/cm,  p.  120.  Revue  Neurologique,  1001.) 

il   PnEYER.  —  L\hne  de  l'enfant,  p   2,4  et 09.) 

(2)  PnKVEii.  —  Vâmede  l'enfant,  p.  206. 

AnciiiVES,  «•  «érie  1905,  t.  XX.  19 
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à  la  main  un  cheveu  qu*il  avait  ramassé  lui-même  et  le 
passait  d'une  main  à  lautre  (1).  Au  pointde  vue  des  mou- 
vements de  locomotion,  c'est  vers  la  môme  époque  que 
le  réflexe  de  la  marche  se  transforme  en  mouvements 
volontaires  et  conscients.  Baldwin  note  ce  réflexe  comme 
douteux  au  huitième  mois.  Au  neuvième,  il  devient  évi- 
dent 2). 

Les  troubles  que  nous  observons  chez  les  Jacksonniens 
opérés  peuvent  se  retrouver,  moins  nets  il  est  vrai, 
dans  des  cas  de  troubles  organiques  du  faisceau  pyra- 
midal. L'organe  central,  le  seul  qui  nous  intéresse  à  pré- 
sent, pourrait  être  en  état  de  fonctionner  chez  Tenfant 
et  les  voies  conductrices  faire  seules  défaut.  Mais  si  nous 
faisons  appel  aux  précédentes  observations  sur  la  myé- 
linisation  du  cerveau  et  de  la  moelle, nous  pouvons  affir- 
mer que  ces  deux  régions  du  névraxe  ayant  une  forma- 
tion analogue  dans  le  temps,  ce  qui  est  exact  pour  Tun 
Test  aussi  pour  l'autre. 

La  valeur  des  expériences  de  Marinesco  pour  notre 
conception  de  la  conscience  est  accrue  par  les  troubles 
de  perception  que  Ton  observe  chez  les  deux  sujets.  La 
sensibilité  tactile  est  fortement  diminuée,  le  sens  stéréo- 
gnostique  est  perdu,  de  même  que  la  perception  des 
mouvements  passifs  et  actifs  des  membres.  Le  sujet  loca- 
lise très  mal.  Si,  au  lieu  d'une  perte  de  substance  relati- 
vement minime  et  unilatérale,  on  avait  une  absence  to- 
tale du  cortex,  on  peut  imaginer  dans  quel  marasme 
psychique  serait  l'individu.  Seules,  les  sensations  ther- 
mique ou  algique  sont  conservées,  le  tableau  des 
l)erceptions  est  conforme  à  celui  que  ncms  fournit  l'ob- 
servation de  l'enfant  el  du  foetus.  Réactions  au  chaud  et 
au  froid,  réaction  à  la  douleur,  mais  pas  de  connaissance 
du  monde  extérieur  et  de  lui-même  en  l'absence  d'élé- 
ments anatomiques  nécessaires. 

Knfln,  nous  avons  réservé  un  caractère  spécial  des 
troubles  observés  chez  nos  Jacksonniens  opérés  pour  le 
rapprocher  des  caractères  de  la  motilité  chez  les  nou- 
veau-nés.  Il  s'agit  de  l'hypertonicité  des  muscles,  de  la 

(1)  PREYEU.  —  L'âme  de  Venfant^  p.  210. 

(2)  IJaldwin.  —  U évolution  che^  Venfant  et  dans  la  race,  Trad.  fran- 
Vaiï<e,  Paris,  1897,  p.  74-75. 
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rigidité  des  articulations  et  de  Faspect  spasmodique  de 
quelques  mouvements  ;  jusqu'au  cinquième  et  sixième 
mois,  époque  de  la  fin  de  la  myélinisation,les  enfants  ont 
des  mouvements  spasmodiques  des  membres  et  de  la  face 
et  une  contracture  généralisée  de  tout  le  corps.  Rappro- 
chons encore  ce  fait  de  la  transformation  du  réflexe  des 
orteils  de  Fextension  en  flexion,  chez  les  jeunes  en- 
fants vers  cinq  ou  six  mois  et  nous  pourrons  affirmer 
que  les  centres  et  les  voies  des  mouvements  volontaires, 
cortex  et  faisceau  i)yramidal,  sont,  à  cette  époque,  et  seu- 
lement à  partir  de  cette  époque,  en  état  de  fonctionner 
chez  l'enfant  (1). 

IV.  Entre  réi)oque  de  la  naissance  et  celle  du  dévelop- 
pement   anatomique  suffisant  du   cerveau  (cinquième 
mois  environ),  il  se  produit  des  réactions  vitales  dont  le 
caractère  évolutif  est  marqué  par  la  coordination  et  Tu- 
iiificatlon.  Ces  réactions  préparent  les  voies  de  la  cons- 
cience, mais  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  elle. 
Les  organes  que  Tenfant  ])ossède  à  la  naissance  sont  suf- 
fisants pour  lui  assurer  la  vie  autonome.  Il  possède  un 
cerveau  dont  les  circonvolutions  bien  marquées  ne  feront 
que  se  caractériser  en  croissant.  De  j)lus,  les  cellules  qui 
composent  le  cortex  sont  en  nombre  égal  à  ce  qu'elles 
seront  toute  la  vie  ;  leur  pouvoir  reproducteur  s'est  ar- 
rêté dès  la  période  embryonnaire.  Cependant  ces  faits 
sont  insuffisants  pour  affirmer  qu  à  la  naissance  Tenfant 
ait  une  conscience,  môme  crépusculaire.  Nous  possédons, 
dans  des  expériences  réalisées  par  la  nature  :  Tobserva- 
tion  d'enfants  nés  sans  cerveau  et  présentant  les  mômes 

(l)NouH  nvoiiM  nolôplua  hautqiic,cliez  \o»  diMix  8tijoti«  d<>  M.  Mn- 
rin4*Kro,  on  rnl>s<enco  de  cortex,  on  oliHorvnit  la  perte  de  In  flexion 
et  rappnrilion  des  mouvement»  d'extension  du  membre  inférieur. 
Voir  :  Andhk  I-Éni  :  Le«  réflexes  des  orteils  chez  les  enrnnts.  (Kr- 
vue  neurologique,  30 iwWM,  1903,  p.  089-092.)  Ln  moyenne  est  fnite 
d'après lobscrvniion  de  KiOenrnnts.  Il  e^t  siprnnlé  dépens  exception* 
nels  où,  comme  dnn»  le  cns  cité  pnr  Dnrwin  (Preyer  :  Vàme  de 
l'enfant,  p.  187),  le  fléeliiflsemenldes  orteils  est  préninluré.  «  Le  sep- 
tième Jour,  dit  Dnrwin,  Je  touchni  In  plnnte  du  pied  i\  Doddy,  nvec 
un  morceau  depnpier  ;il  retirn  vivement  son  pied  etenmémelempfl 
il  recourba  ses  orteilscommc  le  Tnitun  enfnnt  beaucoup  plus  A^é 
<|uand  on  le  chatouille.  »  Cité  par  G.  Comi»ayrk.  L'évolution  intellec- 
tuelle et  morale  de  Venfant.  3*  édit.  Pari8,190d,  p.  31. 
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réactions  physiologiques  que  le  nouveau-né  normal  (1). 
Lorsque  la  moelle  épinière  existe  seule,  on  observe  des 
mouvements  musculaires,  mais  les  fonctions  végétatives 
ne  sont  point  accomplies.  L'enfant  ne  se  nourrit   pas  et 
ne  respire  pas  (Dubois,    llabbard)  (2).  En  somme,   leur 
existence  ne  se  poursuit  pas  hors  de  l'utérus.  Ce  fait  a 
permis  à  MM.  Léri  et  Vurpasde  compléter,  au  moyen  de 
la  physiologie,  la  classification  anatomique  de  Geoffroy 
Saint-Hihiii'e  (3;.  Lorsque  lebulbe  existe,  les  fonctions  se 
compliquent,  on  observe  des  vagissements  et  des  cris,  la 
respiration,  la  succion,  la  déglutition,  la  défécation,  les 
mouvements  relativement  étendus,  les  uns  spontanés, 
les  autres  en  réj^onse  aux  excitations  périphériques,  les 
mouvements  de  défense,  la  thermogenese,  ralternance 
entre  les   états  de  veille  et  de  sommeil  (5).  Toutes  ces 

(l)Les  travaux  t^pars  dans  la  lillérature  soienlifiquc  onl  clé  re- 
cueillis par  M.leD'  Henri  deFleurian  (Vanencéphale  et  ses  réactions 
vitales.  Thèse  de  médecine  de  Bordeaux ^X^OZ) .  Nous  citerons  comme 
prêsenlanl  le  plus  grand  iiilérèl  les  observations  rapportées  par 
Pkeyer.  [Physiologie spéciale  de  Vembryo^t.  Trad.  franc.  D'AVielp. 
434,  s.  qq).  L'âme  de  Venfant.  Trad.  franc,  de  Varigny  p.  451)  et 
l'importante  monographie  de  MM.  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas,  in 
Essai  sur  la  psychologie  des  monstres  humains. PariSfS,  d.,pp  21  à  113 
avec  figures). 

(2)Le  fœlus  anencêphale  de  Dubois  vint  au  monde  comme  une 
masse  de  malière  vivante,  mais  non  comme  un  orgiinisnie  vivant. 
«  L'enfant,  dit-il,  a  exécuté  quelques  mouvements  des  membres  in- 
férieurs et  supérieurs.  H  n'a  point  fait  une  seule  inspiration,  mais 
les  battements  du  cœur  ont  duré  deux  heures  au  moins  ».  L'obser- 
vation de  M.  Ilubbard  est  semblable  en  fait.«  L'enfant, dit-il, se  trouve 
être  un  monstre  anencéphale,  ses  membres  eurent  des  mouvements 
spasmodiques  et  son  cœur  battit  fortement  et  régulièrement  pen- 
dant vingt  minutes  après  la  coupure  du  cordon,  mais  il  ne  respira 
pas».  Rapi)orté  par  II.  de  Fleurian,  Loc.  cit.,  pp.  20  et 23. 

(3)  A.  Leri  et  Cl.  Vurpas.  —  Contribution  à  la  classification  des 
monsires  ancncéphali(|ues.  llôle  physiologique  du  bulbe  chez  ces 
monstres.  Commun,  faite  au  Coitgrès  des  médecins  aliénistes.  Bru- 
xelles, 190^. 

(4)  «  Il  est  difficile  d'émettre  une  0])inion  ferme  sur  la  question 
du  sommeil,  disent  MM,  Vaschide  et  Vurpas.  L'attitude  était  sensi- 
blement la  même  le  jour  et  la  nuit.  A  peine  pouvait-on  constater  une 
diminution  très  légère  dans  les  phénomènes  moteurs  pendant  la 
nuit.  »  La  différence  parait  entièrement  altribuable  aux  change- 
ments que  subit  le  milieu  excitateur  lui-même.  11  n'en  est  pas  au- 
trement chez  le  nouveau-né  normal  où  l'on  ne  peut  guère  différen- 
cier les  états  de  veille  deséUïlsde  sommeil.  11  y  a  des  oscillations 
de  l'activité  motrice  que  l'évolution  ontogénique  et  l'éducation  or- 
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activités  biologiques    permettent  ù  Teafant   de    vivre 
des  heures  et  des  jours  (l). 

Les  observations  des  neurologistes  sur  les  anencépha- 
lesne  sont  certainement  pas  rares,  mais  bien  que  la  vie 
de  ces  cotres  soit  très  brève  et  que  leur  activité  soit  rudi- 
mentaire,  nous  ne  possédons  qu  une  seule  observation 
eomi)lète,oii  les  réactions  vitales  soient  soigneusement  no  • 
téeset  mises  enparaUèle  avec  l'étude  post-mortem  duné- 
vraxe,  c'est  la  relation  de  MM.  Vaschide  et  Vurpa8(2).  Ce- 
pendant, ces  auteurs  ont  soulevé  des  problèmes,  et  bien 
(jue  leurs  conclusions  soient  prudemment  interrogatives, 
nous  estimons  qu  il  est  nécessaire  d*y  insister.  Ils  ont  le 
tort,  à  notre  avis,  de  i)arlerd  activité  psycho -physiologi- 
que chez  un  individu  anencéphale.  Il  est  regrettable  aussi 
qu  ils  aient  considéré  comme  une  même  source  d'activité 
nerveuse  toutes  les  régions  du  cerveau. 

Cet  anencéphale  est  né  aprôs  dix  mois  de  gestation;  son 
corps,  sauf  latélc,  était  normalement  conformé.  Il  exis- 
tait toutefois  une  légère  diirérenceaupointde  vue  de  leur 
grosseur  entre  les  deux  ^moitiés  du  corps.  Au-dessus  des 
yeux  très  exorbités,  le  front  n'existait  pas  ;  à  la  place  du 
crAnë  se  trouvait  ^  une  tumeur  rouge,  bosselée,  mollasse, 
bourgeonnante,  couverte  de  croules, présentant  à  sa  base 
un  sillon  profond,  qui  lui  forme  un  vrai  pédicule.  On  re- 
marque que  cette  tumeur  n'est  animée  d'aucun  mouve- 


doniiriil.  Il  «*s(  hiiMi  prém.'itiirt*  do  baser  iino   Ihêorio  du  Bommoil, 
ooiiinK*  pliénom^iie  i>iiyehologi(iuo,  sur  eos  faits. 

(1)  Maximuni  2()jour8 (observai iou  Durante,  Bull,  Soc,  anat.  Paris, 
1847,  rite  par  de  Fleurian);  en  nioyenne,queIquesbeure8  seulement 
M.  Solovtzoiïa  étudié  un  aneneépbale  qui  vécut  un  mois  et  vingt 
jours,  mais  il  ne  MMnble  pas  que  l'anencépbale  soit  primaire.  L  liy- 
droeépbalie  a  pu  se  produire  progressivement  depuis  la  période  em- 
bryonnaire. A  ce  point  de  vue  là,robser>'ation  a  une  grande  valeur, 
car,  malgré  la  durée  relativement  longue  de  son  existence,  le  sujet 
n'ayant  pas  de  faisceau  pyramidal  f|ui  implique  une  absence  décor- 
lex,  eVst  donc  grâce  aux  ganglions  cérébraux  que  la  vie  peut  se 
maintenir  chez  les  anencépbales. 

(2)  N.  Vaschide  et  Cl.  Vi;npA8.  —  Essai  sur  la  psycho-physiologie 
des  monstres  /itimjmx.Paris.s  d.  pp.  21  A  ll3,avec  llg.yu'il  me  soit  per. 
mis  de  remercier  ici  M.  le  D'  Vurpas,  auteur  de  ce  travail,  pour  sa 
complaisance  A  reprendre  devant  moi  l'étude  des  préparations  du 
système  nerveux  de  son  anencéphale. 
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ment  d'expansion...,  »  (1).  Le  reste  du  système  nerveux 
«  se  compose  simplement  de  la  moelle  avec  ses  ganglions 
rachidiens,  du  bulbe,  de  la  protubérance,  moins  les  i)édon- 
culcs  cérébelleux  moyens  et  de  rudiments  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Au-delà,  on  voit  un  tissu  scléreux  adhé- 
rent aux  méninges  de  façon  à  ne  former  avec  elles  qu'une 
seule  membrane  absolument  indivise.  A  la  i^artie  mo- 
yenne de  la  base  du  crAne,  on  délimite  assez  bien  la  selle 
turcique  »  (2). 

Les  réactions  vitales  de  ce  nouveau-né  étaient  à  peu 
près  identiques  à  celles  du  nouveau-né  normal.  Il  avait 
la  respiration  du  type  Gheyne-Stokes.  Chez  Tenfant  nor- 
mal, il  en  est  à  peu  près  de  même.  «  Chez  le  nouveau-né, 
la  respiration  est  tantôt  violente,  tantôt  faible,  entre- 
coupée de  pauses  et  d'arrêts,  puis  rythmique,  puis  en- 
suite tantôt  profonde,  tantôt  légère  ;  ce  n'est  que  lente- 
ment que  s'établit  le  type  respiratoire  qui  i^rédomine 
plus  tard  »  (.*i).  J  ai  noté  moi-môme  le  rythme  respiratoire 
chez  mon  enfant  à  sa  naissance.  Au  deuxième  jour,  je 
constatai  des  améliorations  dans  cette  fonction  surtout 
lorsqu'il  criait.  Pendant  cet  acte,  le  nouveau-né  utilise 
accidenloUemént  les  deux  temps  de  la  respiration.  C'est 
donc  en  suivant  l'évolution  du  cri  que  j'ai  pu  observer 
une  rapide  amélioration  du  rythme  respiratoire.  C'est  ce- 
pendant beaucoup  plus  tard  que  la  respiration  seule 
devient  tout  à  fait  régulière.  Preyer  parle  du  vingtième 
mois.  Pour  niii  part,  je  l'ai  observée  pendant  le  sommeil, 
au  trois  cent  cinquantième  jour.  A  cette  époque  corres- 
pondait un  notable  accroissement  de  Tactivité  mentale. 

Commechoz  le  nouveau-né  normal, la  sensibilité  tactile 
existe  chez  l'encéphale.  «  La  sensibilité  à  la  douleur  exis- 
tait également.  Des  piqûres  aux  pieds,  aux  jambes,  au 
ventre,  au  niveau  du  nez,  amenaient  des  mouvements  de 
défense, qui  montraient  que  l'impression  n'était  pas  restée 
sans  résultat  (4).  »  Les  mouvements  de  défense  dont  par- 

(l)N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas.  —  Essai  sur  la  psycho-physiologie 
des  monstres  humains,  p.  23. 

(2)  Ibid.,  p.  27  cl  28. 

(3)  PnEYBR.  —Uàme  de  Ven/ant,  Trad.   franc.  Paris,  1887,  p.  181. 

(4)  N.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas.  —  Essai  sur  la  psycho-physiologie 
des  monstres  humains,  fi.  30. 
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lent  les  auteurs,  étaient  «  associés,  coordonnés  et  sem- 
blaient converger  vers  un  but  »  (1;. 

Les  mouvements  de  succion  se  montraient  dès  que  la 
tétine  d'un  biberon  toucbait  les  lèvres  et  «  lorsqu'on  lui 
offrait  de  Teau  sucrée  avec  une  cuillère,  Tenfant  avait  des 
mouvements  de  lèvres  i)our  empocher  l'issue  du  liquide 
en  dehors  de  la  cavité  buccale  »  (2;.  Dans  les  cas  d'a- 
neneéphalie  observés  par  Arnold,  Sabrazès  et  Ubry,  la 
même  adaptation  des  mouvements  s*est  montrée. 

Il  est  évident  qu'au  i)remier  abord,  ces  mouvements 
associés,  en  l'absence  du  cerveau, peuvent  surprendre. La 
raison  en  est  dans  la  tendance  au  simplisme  de  notre  es- 
prit. Nous  sommes  accoutumés  à  considérer  Tindividu 
comme  un  être  à  cerveau,  et  lorsque  cet  organe  manque 
mms  sommes  portés  à  juger  Tanencéphale  comme  nous 
jugerions  un  être  normal.  L'anencéphale  n'a  ni  cerveau, 
ni  voies  pyramidales,  mais  il  possède  des  systèmes  de 
fibres  qui  peuvent  assurer  un  fonctionnement  syner- 
gique. 

Dans  t(mtle  bulbe  et  la  protubérance  de  ranencé])hale, 
on  note  l'absence  de  faisceau  pyramidal.  Il  en  est  d'ail- 
leurs ainsi  jusqu'au  bas  de  la  moelle,  mais, dans  la  région 
cervicale,  tous  les  autres  faisceaux  existent  et  en  outre 
les  faisceaux  sensitifs,  le  faisceau  fondamental  antérieur 
et  les  fibres  courtes  d'associations  motrices  et  sensitives. 
Le  rôle  du  faisceau  fondamental  antérieur  doit  être  rappelé 
ici, car  il  a])t)arait  comme  très  important  en  l'absence  du 
faisceau  pyramidal  dont  l'activité  jdiysiologique  voile, 
chez  lesujetnormal,son  activité  proi)re(.*i).tt C'est  un  fais- 
ceau important  dans  l'organisation  interne  dujsy  stème  ner- 
veux central;il  existe  également  très  développé  dans  la  série 
des  vertébrés  et  ses  fd^res  s'entourent  d'une  gaine  de  myé- 


(1)  N.  Vasciiide  et  Cl.  Vu  ruas  :  Loc,  cit.,  p.  39. 

(2)  Ibid,,  p.  40. 

3)  Soi.ovTZOFF.— (DcH  difTopiniléH  conj?«'»nilnlfft  du  <»y«l<^nio  ner- 
veux cenlrnl.  Nlle  Iconogr.de  la  Salpètrière,  18i»8,  p.  3t>8)  n  Biprnnié 
riiez  les  nombreux  iineueêplinles  qu'il  n  étudiée  une  nlinenee  rom- 
plèle  desfniHrenux  pyramidaux, niniri  une  présence  constante  du  fais- 
ceau fondamental  du  cordon  antérolalêral  et  des  cordons  posté- 
rieurs. 
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line  à  une  époque  peu  avancée  du  développement    gan- 
glionnaire »  (1). 

Kollikcp  en  a  aussi  montré  1  importance  en  indiquant 
ses  rapports  anatomiques  avec  les  noyaux  moteurs  de 
l'hypoglosse  et  les  cellules  d'origine  des  nerfs  moteurs 
de  l'œil.  Il  transmet  les  impressions  qui  semblent  reçues 
par  les  nerfs  rachidiens.De  ce  faisceau  naissent  dans  la 
moelle  des  fibres  en  relation  avec  les  faisceaux  posté- 
riem^s.  Il  envoie  aussi  des  collatérales  aux  XIP  VP,  IIP 
paires  et  pourrait  agir  jusque  sur  Toculo-moteur  com- 
mun 2).  D'autrç  part  Spitzka  a  démontré  que  ce  faisceau 
a  beaucoup  de  fibres  descendantes.il  met  en  relation  les 
lobes  optiques  avec  les  nerfs  moteurs  de  Tœil  et  les  nerfs 
des  muscles  de  la  tOte,  ces  rapports  sont  affirmés  par 
lleld,  \sii\  Gehucliten,  Mahaim  (3).  Von  Betcherew,  d'a- 
près ses  recherches  sur  les  chiens  nouveau-nés,  est  très 
affirmatif  sur  le  rôle  moteur  de  ce  faisceau.  «  On  sait, 
dit-il,  d'une  façon  certaine  que  les  voies  pyramidales  ne 
sont  pas  les  seuls  conducteurs  des  impulsions  motrices  : 
en  efl'ct  :  1**  après  l'ablation  totale  de  la  zone  corticale 
motrice  ou  après  section  des  i)yramidales,  les  animaux 
ne  i)erdent  pas  définitivement  la  faculté  de  marcher,  les 
troubles  primitifs  de  la  raotilité  s'eflfacent  avec  le  temps  ; 
2"^  la  section  de  la  moitié  cervicale  de  la  moelle  produit  de 
la  paresse  de  la  motilité  ;  ;>•  on  peut, par  l'excitation  élec- 
trique, démontrer  la  persistance  de  l'excitation,  dans  le 
tronc  inférieur  de  la  moelle  au  niveau  des  cordons  anté- 
rieurs et  delà  région  ventrale  des  cordons  latéraux. c'est- 
à-dire,  en  somme,  dans  le  faisceau  fondamental  (4)  ».  La 
moelle  est  donc  suffisamment  pourvue  de  fibres  sensiti- 
ves  et  motrices  et  l'excitation  peut  bien  parvenir  aux  ra- 
cines nerveuses  qui  sont  en  état  d'intégrité  physiologi- 
que. Chez  Fanencéphale,  ce  faisceau  n'existait  que  dans 
la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Mais  étant  donné  sa 
constitution  défibres  courtes,  il  est  légitime  de  supposer 

(1)  Van  Gehlciiten,    cilô    par   Wertheimer.    Arliclc  Bulbe    ilii 
Dict.  de  Physiologie  de  Ch.  Ricin»!,  p.  292. 

(2)  D'après  Wertheimer,  art.  Bulbe,  Dictionnaire  de  Physioloirie 
deCh.  Riehel. 

(3}  Bulletin  de  V Académie  royale  de  Belgique,  1895,  p.  427,640. 
(4)  Betcherew.  —  Voies  conductrices  du  cerveau  et  de  la  mocl.'e. 
Lyon  1900,X-849  p.,  fifr. 
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que  son  tronçon  inférieur  constitue  une  voie  conduc- 
trice* suffisante.  D'autant  plus  que  dans  la  môme  région 
le  ncvraxe  entier  est  en  état  de  fonctionner.  «  Malgré  les 
lésions  avancées  de  l'élément  cellulaire  les  racines  ner- 
veuses ne  présentent  pas  de  dégénérescences,  ni  de  lé- 
sions manifestes.  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux 
de  MM.  Joffroy  et  Iluchard  (1)  qui,  dans  la  paralysie  in- 
fantile, n'ont  i)as  trouvé  d'altérations  appréciables  des 
racines  antérieures.  Remarquons  aussi  que  sur  toute 
la  hauteur  du  névraxe,  la  substance  grise  est  sillonnée 
par  des  ramifications  fines  et  délicates  de  fibrilles  ri- 
chement arborisées  ;  ne  s  agit-il  pas  là  de  filaments  cylin- 
draxiles  non  altérés,  capables  peut-être  d'un  fonction- 
nement normal  ?  (2).  Avec  un  névraxe  inférieur,  en  tel 
état,  quels  sont  les  mouvements  qui  peuvent  se  pro- 
duire ?Les  recherches  expérimentales  ne  manquent  pas 
pour  nous  renseigner,  Mfiller,  Remach,  Ferrier  et  Yco, 
Paul  Bert  et  Maracci,  en  combattant  la  théorie  des  cen- 
tres moteurs  de  la  moelle,  ont  démontré  (|ue  l'excitation 
des  racines  nerveuses  produisait  des  mouvements  syner- 
giques. «  Chez  le  singe,  l'excitation  d'une  racine  déter- 
minée donne  lieu  à  des  mouvements  parfaitement  coor- 
donnés (Ferrier  et  Yeo)  ;  par  exemple,  lors  de  l'excitation 
de  la  première  paire  thoracique  on  voit  les  membres  supé- 
rieurs accomplir  un  mouvement  a])proprié  à  la  cueillette 
du  fruit  ;  par  l'excitation  de  la  sixième  paire  cervicale, 
le  bras  s'approche  de  la  branche  ;  de  la  septième  x^aire, 
fait  le  geste  de  se  redresser  en  se  servant  de  la  main  :  de 
la  huitième  enfin  il  se  gratte  le  substratum  anatomique 
de  la  position  assise  » . 

Il  résulte  de  l'observation  pathologique  qu'une  dispo- 
sition semblable  existe  chez  l'homme  ;  i)lusieurs  racines 
participent  souvent  à  l'innervation  d'un  seul  et  môme 
muscle  (3). 

D'autres  auteurs  qui  ont  corroboré  ces  dires  ont  aussi 

(1}  JoFFnOY  ol  lIuciiAiu).  —  Coiilrihulion  à  l'anaiomie  pnthctlopri- 
i|ii(*de  la  paralysi<*  fK\}\n(kU* aigwi}  deVonUuwi'.' Arch.  médec.expérim.^ 

l"janvi«T  1889,  p.  57.) 

(2)  N.  Vaschide  <»l  Cl.  Vcrpas.  —  Essai  sur  la  psrchjphysiologie 
des  momtres  humains  y  \i.  ^0. 

(3j  Vox  Hktcherf.w.  —  \oies  condu  trices  du  cerveau  et  de  la  moel- 
le. Pari*»,  1900.  p.  178. 
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démontré  que  la  synergie  fonctionnelle  était  produite  par 
l'excitation  des  centres.  Sano  est  particulièrement  affir- 
matii'  à  ce  sujet.  »  Chaque  muscle,  dit-il,  dans  ses  conclu- 
sions, a  son  noyau  d*innervation  distinct  »  (1).  On  a  même 
donné  la  topographie  des  centres  de  la  moelle.  Les  divers 
auteurs  de  ces  travaux  sontd*accord  sur  les  localisations, 
sauf  quelques  points  de  détails.  J* admets  volontîei^s  que 
ces  faits  ne  puissent  se  rapporter  qu'à  des  individus  adul- 
tes ;  mais  toute  proportion  gardée  les  éléments  anatomi- 
ques  analogues  doivent  produire  chez  les  nouveau-nés 
des  mouvements  de  même  nature  que  ceux  que  Ton  ob- 
serve chez  l'adulte. 

Bien  qu  atrophiés,  les  éléments  de  la  moelle  normale 
existent  chez  le  monstre  de  M.  Vurpas.  Si  dans  son 
bulbe  on  ne  rencontre  pas  de  faisceaux  moteurs,  les  fibres 
sensitives  y  sont  bien  constituées,  en  rapport  avec  des 
racines  des  troncs  nerveux  du  moteur  oculaire  externe 
des  septième  et  huitième  paires  du  glosso-pharyngien,  du 
vago-spinal,  de  la  douzième  paire  et  des  nerfs  rachidiens 
qui  apparaissent  au  bas  du  bulbe.  Les  territoires  desser- 
vis sont  donc  très  étendus.  L'activité  est  fournie  aux 
principaux  organes  de  vie  végétative. 

Dans  de  telles  conditions  on  conçoit  aisément  la  possi- 
bilité des  mouvements  réilexes.  Mais  il  semble  en  être 
autrement  i)our  les  mouvements  spontanés  que  l'expé- 
rience révèle  chez  les  nouveau-nés  et  les  ancncé« 
pliales.  Entre  ces  deux  catégories  de  mouvements  il  n'est 
cependant  pas  besoin  d'invoquer  une  différence  de  na- 
ture. Un  mouvement  spontané  n'est  qu'un  réûexe  répon- 
dant à  une  excitation  interne  i2).  La  nature  de  l'activité 
biologique  du  fcetus  démontre  bien  la  prédominance  des 
mouvements  spontanés  sur  les  mouvements  réflexes. 
Cette  prédominance  va  s' atténuant  à  mesure  que  l'organis- 
me s'adapte  aux  excitations  brutales  et  continuelles  subies 
par  l'épiderme.  Le  fœtus  est  donc  un  être  spinal  puisque 
l'activité  du  système  nerveux  médullaire  et  l'activité  des 

(1)  Sano.  —  Les  loenlisniions  des  fondions  inolrices  de  la  moelle 
épiniêrc.  Annales  de   la  Société    médico-chirurgicale  d'Anvers^  An- 
vers, 1808.  Les  locnlisnlions  motrices  d.ins  la  moelle  lombo-snerée 
Ibid. 

(2)  C:f  :  H.  HoFFDiNo.  —  Esquisse  d'une  psychologie  fondée  sur  Vex- 
péiience.  Trad.  franc,  p.  115.  110,  408  sq. 
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ganglions  rachidicns  en  bon  état  fonctionnel  chez  Tanen- 
céphale  assurent  la  synergie  motrice  (l).  Au  moment  de 
la  naissance,  le  fœtus  devient  un  ôtre  bulbaire  (2).  De 
nouvelles  fonctions  entrent  enjeu.  La  respiration  se  fait 
par  des  voies  nouvelles  ainsi  que  la  digestion.  Le  milieu 
externe  est  subitement  changé  et  agit  beaucoup  plus 
éncrgiquement  que  la  chaude  enveloppe  maternelle  dans 
laquelle  le  fœtus  reçoit  tous  les  éléments  nutntifs  qui 
lui  sont  nécessaires.  Les  fonctions  végétatives  ont  des 
centres  nerveux  distincts  jilacés  dans  le  bulbe.  Or  le 
bulbe  n'est  j^as  un  centre  homogène  ;  il  ne  gouverne  que 
les  phénomènes  élémentaires  de  la  vie  hiérarchiquement 
au-dessus  des  phénomènes  sx)inaux.  Les  noyaux  du  bulbe 
sont  isolés  ;  cet  organe  est  donc  insuffisant  pour  assurer 
la  synergie  fonctionnelle  nécessaire  aussitôt  après  la 
naissance.  On  sait  combien,  à  la  naissance,  les"phéno- 
mènes  physiologiques  sont  désordonnés,  mais  on  sait 
aussi  combien  leur  régularité  se  produit  vite.  Les  cen- 
tres régulateurs  se  trouvent  à  proximité, immédiatement 
au-dessus  du  bulbe,  ce  sont  très  probablement  les  cou- 
ches optiques,  «  centres  réllexes  du  sens  tactile  dans 
lesquelles  les  impressions  tactiles  mettent  instan- 
tanément en  jeu  les  mouvements  corporels  compo- 
sés »  (3).  Enfin  dans  révolution  ontogénique  comme  dans 
révolution  phylogénique  nous  voyons  apparaître  au- 
dessus  des  couches  optiques  les  fonctions  motrices  des 
corps  striés  ;  et  plus  tard,  les  fonctions  de  l'écorce. 

Kn  résumé  l'anencéphale  de  MM.  Vaschide  et  Vurpas 
possédait  un  bulbe  sans  ganglions  cérébraux.  (les  gan- 
glions qui, avec  le  cortex,  constituent  le  cerveau  ont  dans 

I  évolution  des  fonctions  de  plus  en  i^lus  élevées  ;  or  rien 

(1)  N.  Vaschide  el  Cl.  Vuhpas.  —  Loc.  cit.,  p.  «U. 

(2)  Otto  notion  Irt's  importniile  noté  exposée  pur  M.  Cl.  Vurpan 
qui  appelle  lexmoiiHtn^H  uneneéphaleM  oapnhleHde  vivre  quelques 
heures,  îles  «  hulho-anenréphaliens  ». —  A.  I-kiu  el  ('l.  Vuhpas.  — 
Hùlc  physiologique  du  bulbe.  Communication  faite  au  Congrès  des 
médecins  aliénistes,  Bruxelles,  1903. 

(.3)  WrxDT.  —  Eléments  de  Psychologie  physiologique.  Vol.  I.  p. 
212.  Nous  essayons  de  réduire  l'expliealion  à  ses  éléments  les  plus 
simples,  mais  nous  n'oublions  pas  In  complexité  des  phénomènes. 

II  y  aurait  lieu  d  étudier  eomplètenienl  le  rôle  des  roufhes  optiques, 
des  tubercules  quadrijuraeaux  et  des  corps  striés. 
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ne  peut  nous  autoriser  à  donner  àFun  ou  à  Tautre  lei^ôle 
de  coordination  dans  l'activité  bulbaire  et  spinale.  Les 
confondre  constitue  une  grave  erreur  logique  sinon  phy- 
siologique. Nous  devons  accorder  aux  ganglions  infé- 
rieurs les  fonctions  les  moins  élevées,  telles  que  la  régu- 
lation automatique  des  fonctions  végétatives,  et  réserver 
aux  parties  supérieures  la  conscience  des  fonctions. 

L'analogie  observée  entre  les  réactions  \itales  des 
monstres  anencéphaliens  et  du  nouveau-né  démontre  Tétat 
d'anencéx)halie  fonctionnelle  de  ce  dernier. Les  diflTérences 
que  l'on  observe,  telles  que  l'exagération  des  réflexes  et 
l'existence  de  réflexes  idio-musculaires  confirment  le 
rôle  que  la  physiologie  assigne  aux  ganglions  cérébraux. 
Les  ganglions  inférieurs  sont  des  centres  réflexes  des- 
quels se  distinguent  les  ganglions  antérieurs  que  Wandt 
appelle  «  de  coordination  »,  bien  que  leur  activité  soit 
aussi  réflexe  par  nature,  mais  avec  un  caractère  de  coor- 
dination bien  évident.  Des  anencéphales,  étudiés  par 
M.  Solovtzofl'  ont  vécu  de  six  jours  à  un  mois  vingt 
jours  (I).  Ils  possédaient  des  éléments  ganglionnaires 
défigurés,  il  est  vrai,  mais  discernables.  Le  rudiment  de 
cortex  n'avait  trcs  vraisemblablement  aucun  rôle  dans 
leur  activité,  puisque  les  voies  motrices  pyramidales 
n'existaient  pas  dans  le  névraxe.  Ils  possédaient  donc 
les  organes  nécessaires  à  une  régulation  des  fonctions 
végétatives  :  leur  vie  fut  sensiblement  plus  longue  que 
celle  des  anencéphales  vrais.  M.  Solovtzofl  attribue  la 
mort  de  l'enfant  qui  vécut  cinquante  jours  à  une  compli- 
cation intestinale. 

Les  anencéphales  sont  des  inadaptés  aux  impulsions 
vitales  en  jmissance  dans  leur  organisme.  Ils  meurent 
au  moment  où  l'ordre  intervient  chez  les  êtres  normaux 
dans  l'activité  désordonnée  des  premières  heures.  Ce 
n'est  pas  l'absence  d'éléments  psychiques  qui  les  fait  suc- 
comber, c'est  l'absence  d'organes  régulateurs.  La  coor- 
dination précède  l'activité  consciente.  Mais  aucune  expé- 
rience, celle  des  anencéphales  moins  que  tout  autre,  ne 


(l)  Soi.ovTZOFF.  —  Sur  les  difTormités  congénitales  du  cerveau 
dans  leurs  rapports  avec  les  états  des  cellules  neigeuses  de  la  moelle. 
{.\ouvelIe  Iconographie  de  la  Salfètrière,  1S98,  p.  185  ) 
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permet  de  réserver  exclusivement  au  cortex  les  fonctions 
coordinatrices. 

Ces  fonctions  existent  dans  les  organes  sous-jacents, 
elles  vont  se  développant  et  s'unifiant  à  mesure  que  les 
zones  les  i)lus  élevées  du  névraxe  entrent  en  activité.  A 
la  corticalité  sont  réservés  les  phénomènes  supérieurs 
de  l'entendement,  de  la  conscience. 

V.  —  Nous  avons  dû,  pour  discuter  les  points  qui  nous 
paraissaient  obscurs  de  la  psychologie  du  nouveau- né 
et  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  des  documents  récents, 
entrer  dans  certains  développements  qui  ont  nuià  Tunité, 
de  ce  travail.  Rappelons  donc  les  principaux  points  qui 
nous  semblent  dignes  d'être  conservés  en  conclusion. 

La  conscience  nécessite  l'intégrité  de  la  corticalité. 
Lorsque  l'activité  biologique  revêt,  peu  après  la  nais- 
sance, des  caractcres  de  coordination,  nous  ne  devons 
y  voir  que  le  produit  de  l'entrée  en  fonction  des  ganglions 
cérébraux.  Il  n'y  a  rien  de  psychique  dans  l'activité  du 
nouveau-né  anencéi)hale  ou  normal,  c'est  par  un  abus 
de  termes  que  l'on  a  parlé  de  conscience  médullaire. 
(]e  caractère  d'un  fait  de  conscience  est  d'être  connu  du 
sujet.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  i)arties 
inférieures  du  système  nerveux  ne  lui  sont  pas  con- 
nues. (iC  sont  des  réflexes  ;  or  «  la  fonction  de  la  cons- 
cience est  de  disjoindre,  dans  le  temps,  les  réactions  des 
sensations  »»  (li,  c'est-à-dire  de  transformer  le  réflexe  en 
acte  volontaire.  Il  ne  peut  y  avoir  conscience  avant  la 
première  enfance.  La  conscience  se  présente  comme  un 
fait  nouveau  lorsque  le  cerveau  et  les  voies  motrices 
du  nevraxe  se  constituent.  On  observe  vers  le  cinquième 
ou  sixième  mois  des  manifestations  psychologiques,  for- 
mes élémentaires  dt*s  phénomènes,  qui,  en  sagrégeant, 
forment  la  ccmscience.  Le  développement  anatomique  con- 
corde avec  la  complexité  croissante  de  l'activité  corticale. 

Le  caractère  de  fait  nouveau  que  revêt  la  conscience 
lorsqu'elle  commence  à  se  manifester  est  conforme  à  la 
théorie  de  l'évolution  comprise  comme  une  série  d'é- 
tapes graduelles  et  non  comme  une  progression  conti- 

\\)  Ch.  .Skih.wick-Mixot.  —  La  conscience  nu  point  de  vue  bio- 
logique. \  Revue  scientifique,  19(»?,  p.  1V5.; 
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nue.  Ces  étapes  ne  sont  pas  fortuites  et  încooi'données. 
IQles  sont  préparées  par  le  fonctionnement  intense  des 
acquisitions  antérieures.  I^  système  nerveux  s'est  déve- 
lox)pé  de  bas  en  haut  j)ar  étapes  nécessaires  dont  les 
organes    hiérarchisés   sont  la  traduction  anatomique. 
Lorsqu'un  organe  prend  une  importance  incompatible 
avec  son  mode  de  développement,  il  se  constitue  un  or- 
gane supérieur  comme  un  fleuve  rompt  ses  digues  à  me- 
su^^e  que  son  flot  grossit  et  se  crée  un  autre  lit.  L'onto- 
geni»se  rend  plus  apparentes  les  étapes  progressives  de 
l'évolution.  A  la  plus  haute  de  ces  étapes  correspond  la 
fonction  du  cortex,   la  conscience  claire.  La  corticalité 
apparaît  ainsi  comme  un  organe  de  perfectionnement. 
(îrî\cc  aux  centres  inférieurs,  l'individu  est  en  possession 
d'une  activité  biologique  très  complexe  et  très  unifiée  ; 
il  réalise  pour  son  propre  compte  tout  ce  que  les  ancêtres 
ont  acquis  et  transmis.  Les  fonctions  supérieures  non 
encore  déflnitivement  fixées  dans  l'espèce  doivent  être 
modelées  de  nouveau  par  chaque  individu.   Le  milieu 
familio-social,  comme  éducateur  et  comme  excitant  au 
progrès  individuel,  aide  à  la  fixation  graduelle  des  fonc- 
tions les  plus  élevées. 

('liez  l'enfant,  les  états  de  conscience,  c'est-à-dire  de 
connaissance  do  soi,  est  un  fait  qui  apparaît  quelques 
jours  aj)rès  la  naissance,  lorscjuc  le  cerveau  peut  réagir 
aux  excilalions  externes  ou  internes.  A  partir  du  mo- 
ment où  l'enfanl  a  des  réactions  iuor])hologiquemcnt  su- 
périeures à  celles  dos  individus  docérébrés,  on  doit  ad- 
niottro  qu'il  est  apte  à  avoir  des  états  de  conscience. 

('o  caractère  ne  peut  marquer  que  le  minimum  de  la 
conscience,  car  il  est  probable  que  cette  fonction  supé- 
rieure nécessite  l'activité  synergique  de  tout  le  cortex. 
C'est  donc  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  après  la 
naissance  que  l'on  i)out  parler  d'une  conscience  élémen- 
taire chez  l'enfant. 


lIosiMCE  DE  BiCF^TRE.  —  Maladies  nerveuses,  chroniques 
des  enfants  :  D'  Boirneville,  le  samedi,  à  9  h.  1/2  très 
])récises.  —  Consultation  médico-pédagogique^  le  jeudi,  à 
Oh.  l'2. 
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MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTKS 

Quinzième  session  tenue  à  Rennes  du  i*»-  au  7  août  1905. 

Vœu  soumis  au  Congrès  pour  le  maintien  du  Concours 
actuel  de  Tadjuvat  des  Asiles  d*aliénés  :  Adoption. 

Nous  donnons  ri-apivs  le»  résiimi'  ilr  la  discussion  dont  ce  vœu 
a  éU'î  l'occasion  (l).  Nous  le  ferons  suivre  du  texte  du  Projet  qui 
l'a  nioti>ée  et  d'une  lettre  de  M.  le  !)••  Lagriffe. 

!)■■  DiDE.  —  RécemmenJ,  la  Société  médicale  des  aliènistes  delà 
Seiiie  a  établi  un  projet  de  C(»ncours  d'après  lequel  le  recrutement 
des  médecins  des  asiles  de  la  Seine  se  ferait  selon  un  mode  spé- 
cial. Je  tiens,avant  de  développer  les  ar^'umentsqui  me  paraissent 
plaider  contre  cette  faron  de  faire,  à  l)ien  dire  que  je  suis  certai- 
nement un  de  ceux  que  ce  concoui*s  léserait  le  moins.  Quoi  cpfil 
en  soit,  un  Irèsj^rand  nombre  de  mes  collègues  ayant  vivement 
insisté  pour(|ue  je  prisse»  la  parole,  je  le  fais,  en  m'excusant  d'a- 
vance d'éhv  un  mauvais  avocat  pour  une  bonne  cause. 

Les  arguments  qui,  d'après  les  protagonistes  du  projet,  militent 
en  sa  faveur  sont  au  nombre  de  tmis:  intérêt  de  la  justice,  inté- 
rêt scienliiic|ue,  intérêt  des  malades. 

Le  pivmier  est  insoutenable.  Kn  eiïet,  au  moment  où  l'Admi- 
nistration a  conféré, après  concoui'Sjle  titre  de  médecin-adjoint  des 
asiles,  elle  a  implicitement  contracté  vis-à-vis  du  titulaire  renga- 
gement de  lui  donner  pendant  toute  sa  carrière  les  avantages 
(pi'elle  lui  pi*omettait  à  stm  entrée  en  fonctions.  Un  ivglement 
ayant  un  effet  rétroactif  et  limitant  dans  de  très  grandes  pi-opor- 
lions  les  possibilités  d'avancement  me  semblerait  foncièrement 
injuste  ;  j'allais  presque  dire  illégal. 

Le  deuxième  argument  n'a  pas  plus  de  \aleur  :  l'érudition  des 
candidats  est  largement  assurée  imv  le  concours  unique  tel  qu'il 
existe, et  je  ne  saclie  pas  qu'un  concoui's,  quel  qu'il  soit,  oiïn»  une 
garantie  quelc(»nquc  au  point  tle  vue  «  valeur  scientifique  ».  Que 
\ iendra  donc  pnnivor  ce  nouxeau  concours  ?  D'autiv  part,  la  Seine, 
qui  a  le  légitimi*  désir  de  posséder  l'élite  des  aliènistes  français 
offrira  Cf>mme  postt;  de  début  Dun-sur-Auron  ou  Ainay-le-CJiàteau  î 
jHM-spective  singulièrement  attrayante  pour  un  travailleur,  qui- 
a\ait  jus4[u'ab)i*s  eu  à  sa  disposition  les  ricbe.-ses  scientifiques  de 
\  illes  comme  Lyf)n,Mai*seille,  Bordeaux,  Nancy,  Lille,  Nantes,  etc... 

(1)  Voir  le  n"  117  des  Archives,  p.  234. 
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.'t  :»^:_--  :   -:  :  r>^  '.*  -l'i*:  .«tit^  i*Tvriî«m  des  ambitioiis  moins 

-.  :!*^  T-'T    '1-*  :•*•  It  ri*  ."-•*- >n*Titi5qoe- 

L  --V-r".  "'—  '  tlLÎ*-^  zir  ««àUTtît  ■livuiUire  rire  en  jeu.  (}w  se 
:*-!.-•^-:-  .  '  L  fel-:_^->  -ir-sirr-BLX  de  re?ler  dans  la  Seine  fera  sa- 
-■  ■'■*':-••':.  •^f-^'.t!!*  à  Pà.->  ffi^mr,  s^n  internat  lîni.  11  partasrera 
i--  r.  >v  r*^  '-.:.••»=-  <*  I?r:^vi-  *-t  s-^s  an  riens  chefs.  Nommé  sup- 
T.-ir.:-  -«t  '-.'-•:>>  lu!  It'-s^ri  m^in^  de  temps,  assez  cependant 
;•■•.•  ':/.-->:.  •  -^  aTi-îJ-s  dans  les  boréaux,  sans  néffliçer  ses 
rr*  ••^^  ir.  -:  i  -vs-rje  C'-Il^-îni'-s  auJMurdliui.  L*ne  fois  pounii 
'iur.  -^r-v;>  r-iburi»i::î  :i  v-  hâtera  de  Unir  sa  visite  pour  venir  à 
F'ar*  ^vir  î-^  cliT-nl^.-îes  aniis  influents  et  ses  relations  mondai- 
nes- <,»n  *rTi  arrive  à  crrlte  étranse  ci:*nclusion  que  les  malades  se- 
pvrjî  frulvur*^  d'un**  «-jllioilude  plus  ;:rande  de  la  part  d  un  prali- 
'  i^-n  *ïjr7ri*'n»:  «i^  la  stjfle.  que  de  celle  d'un  aliéniste  de  carritTe 
«Ion»,  la  pf  '-*>vuj'i'i  ^n  unique  et  cunsianl?  est  et  sera  toujours 
ram»'-lioi-ati'»n  «lu  -^rt  d»*<  malades  c^^mli'^  à  sa  rharse? 

\y  fi.-<  ^•^>E  ♦.-.xprim»*  l**  rf jrel  de  voir  arrivera  la  fin  du 
C'jnrr»-*  ri'it»-  qiji'^tJMn.  Il  «lemande  à  ce  qu'on  la  renvoie  à  un 
vi)\yzvy>  pifx-haîn.  \^<  «-«mililions  mêmes  du  concoui's  ne  lui  pa- 
rai^r^nl  pa>  acc»'plalil**<  lell»*s  qu'elles  ont  été  proposées.  «  Je  ne 
rn>i^  pa*^.  <lit-il.  qu'il  Si^it  bon  de  faii-e  dans  les  asiles,  depuis  Tin- 
i<'rrie  jij>qij'aij.\  médecins,  un  ensemble  ne  pensant  plus  qu*à  ce 
ninrours  el  plus  à  la  clinique.  Ce  concours  serait- il  généralisé  à 
tout*'  la  France?  Entre  Paris  et  la  pn)\ince.  il  y  a  des  différences. 
Dans  la  \my\\x\c(»,  les  fondions  sonl  réunies  :  à  Pans  où  il  se  fait 
une  \»  riiahle  >piVialisation  par  asile,  esl-ce  qu'il  n'y  a  pas  inlé- 
rél  à  approprier  rhaque  médecin  à  celle  spécialisation  clinique  ? 
Il  n'esl  pa>  prouvé  f|ue  le  département  de  la  Seine  n'ait  pas  in- 
léréf  à  celle  spécialisation.  Il  y  a  aussi  la  question  gouvernemen- 
tale. Paris  pcMirra  demander  au  ministère,  en  raison  des  avantages 
si  spéciaux  qu'il  fail  à  ses  médecins,  des  garanties  particulières. 

\y  (^LLLKRRE.  —  M.  Bcoussc  dit  que  les  asiles  de  la  Seine  for- 
ment un  ^'roupe  d'asiles  spécialisés.  Y  aura-l-il  un  jury  spécial 
pour  chaque  maison  spécialisée? 

I)»"  lUoussK.  —  Pour  les  hôpitaux,  pour  Nanteri*e,  pour  Bicé- 
tre... 

M.  (ÎULLKKHK.  —  Je  ne  crois  pas  que  les  asiles  aient  à  y  ga- 
gner. 

M.  l)R()riNK\î'.  —  .reslimi»  que  la  question  ainsi  présentée  ne 
peut  éln^  <|ue  l'oiijet  d'un  \kv\\,  La  création  du  concoui's  romonte 
k  un  certain  nombre  d'années,  grâce  à  M.  Bourneville.  Quand  nous 
avons  eu  la  piali([ue  du  concours  régional,  nous  nous  sommes 
aper(;us  (ju'il  y  a\ait.  une  multiplicité  de  jurys  et  de  niveaux 
d'appréciation  du  jury.  Quand  il  y  a  eu  un  concours  unique,  tout 
le  mtïude  s'est  félicité  du  l'ésultat.  L<»s  jeunes  gens  les  plus  distin- 
gués des  asiles  de  la  Seine  se  sont  rencontrés  avec  ceux  de  pro- 
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milice  l't  le  niveau  du  concours  s'est  élevé.  Nous  avons  vu  un 
clief  (le  clinique  accepter  un  poste  de  médecin-adjoint  dans  un 
asile  de  province;  un  jeune  médecin  de  Lyon  est  venu  disputer  au 
dernier  concours  la  première  place  à  un  chef  de  clinique  de  Paris. 
L'administration  et  le  m  in  istî»re  sont  persuadés  qu'ils  ont  atteint 
l'idéal  pour  le  recrutement  du  personnel  des  médecins-adjoints 
des  asiles  de  Fitmce.  Les  circonstances  peuvent  faire  ({u'un  mé- 
decin des  asiles,  pour  des  raisons  d'ordre  très  diverses,  aura  be- 
soin d'être  déplacé.  Lorsqu'il  serait  permis  à  la  Seine  d'ajçir  ainsi, 
tel  autre  département  pourrait  jujîer  l)on  d'ajrir  de  même.  C.e  se- 
rait une  désorganisation  absolue.  Nous  avons  l'expérience  descon- 
coui's  régionaux,  celles  des  concours  centraux  ;  un  nouveau  con- 
coui's  ne  donnerait  pas  un  recrutement  supérieur.  Le  ministère 
i»st  lié  par  des  précédents  qu'il  serait  diflicile  de  modifier.  11  fau- 
drait imaginer  un  procédé  (pn*  permette  à  tous  les  anciens  mé- 
decins de  conseoer  leui's  droits  et  de  les  concilier  avec  ceux  des 
inéd(»cins  nommés  par  le  nouveau  concours,  ('/est  une  question 
qui  suivra  son  coui-s,  La  prot(»station  qu(î  les  médecins  d'asiles  de 
province  f<»nt  entendre  est  absolument  légitime.  Ce  n'est  pas 
()uand  il  s'agit  de  créer  un  corps  qu'on  abandonnera  un  mode  de 
recmtement  qui  a  donné  jusqu(»-là  toute  satisfaction.  Nous  te- 
nons à  avoir  un  personnel  excellent,  à  le  voir  grandir  et  pix)s- 
pérer. 

!)'•  Brousse. —  Je  ne  sais  pas  si,  pour  arrêter  une  question  pré- 
sentée par  un  ptMsonnel  de  gran<l  mérite  lui  aussi,  ce  soit  le  véi'i- 
lable  moyen  de  ne  pas  la  discuU»r. 

D""  Hkgis.—  .le  donne  mon  a\isen  toute  indé|>endance.  puisque 
je  ne  suis  nullement  intéressé  à  la  question.  Je  crois,  comme  M. 
rinspecteur,que  le  conc<»urs  unique  pour  la  France»  est  excellent. 
L<»  c.oncoui's  s|»écial  a  l'air  de  dire  que  les  médecins  en  chef  de 
proxince  ne  sont  pas  à  la  hauteur  des  médecins  de  la  Seine.  Les 
médecins  de  proxincc  pourraient  aussi  se  syndiquer.  Je  voudrais 
démontrer  qui»  la  Seine  aurait  plut<H  à  perdre  qu'à  gagner.  Je  dis 
que  la  Seine  se  lierait  les  mains  en  ne  se  permettant  pas  d'appe- 
ler chez  elle  un  médecin  de  prnxince  qui  se  serait  distingué.  Ln 
autre  argument:  •  Il  y  a,  dit  M.  Brousse,  une  utilité  à  la  spécia- 
lisation. »  Il  faut,  au  contraire  S4»  spécialiser  le  plus  tard  possible. 
Il  ne  faut  pas  s'<»ccuper  spécialement  de  telle  (»u  telle  f<die  :  les 
folies  varient  suivant  les  régions  où  elles  se  produisent. 

l)""  Mannhkimer.  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Régis,  mais  je  crois 
qu'il  serait  bon  qu'un  médecin  d'asile  fît  de  la  clientèle  avant 
«l'entrer  dans  un  asile.  Le  concoui's  unicpiepour  la  France  a  l'in- 
convénient d'éloigner  di»  Paris. 

I)''  DouTRKBKNTK.  -  Je  prcuds  la  parole  pour  apporter  la  pro- 
testation de  mon  médecin-adjoint.  Je  crois,  comme  .M.  l'Inspec- 
teur, ([u'on  n'a  pas  le  droit  de  rompix»  un  contrat.  La  loi  n'a  pas 
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dVIfel  l'vtroaclif.  On  pf  ut  aller  devant  le  Consefl  d^Etat.  Les  gens 
i[u'i  se  sptVialisenl.par  exemple  dans  les  colonies  fafniliales,  ne 
désirent  que  rentrer  dans  la  Seine,  dans  un  asile  où  il  n'y  a  pas 
de  spécialisai  ion. 

D""  Croisse.  —  Je  ne  suis  pasTavocdl  du  projet,  maïs  Î1  n'est 
pas  possible  que  ce  projet  arrive  à  exécution  avant  un  an.  tl  serait 
bon  que  les  médecins  de  la  Seine  vinssent  soutenir  leur  opinion. 

D»"  Drocineau.  —  D'une  certaine  manière,  je  m'opposerai  à  un 
ajournem(»nl.  Vous  ne  pouvez  pas  ernp«Vhei*  qù(î  ce  projet  arrive 
au  ministère.  L'an  prochain  on  pourra  éjralement  discuter. 

\y  Broussk.  — Ce  n'est  que  l'an  prochain  qu'il  sera  soumis  au 
O  m  se  il  L^énéial. 

M.  Doutrkbentk.  —  Les  auteui^s  du  projet  fi*équentenl  peu  les 
Conjrrès.  C/esl  une  (piestion  professionnelle  et  on  doit  la  discuter 
le  plus  lot  possible.  Je  renouvelle  ma  protestation.  Ce  projet  a  été 
fait  par  les  mêmes  qui  ont  demandé  la  suppiHîssion  des  médecins- 
adjoints  de  la  Seine  ;  maintenant,  ils  veulent  les  rétablir  sous  un 
auli'e  nom  jjour  faire  arrÎAer,  j'allais  dire:  les  amis.  Eh  bien!  je 
le  dis,  car  c'est  la  vérité.  Je  deinande   qu'on  émette  un\«»u. 

M.  FovE.vr  de  ('oirmklles.  —  Je  n'appartiens  pas  au  coi^ps  des 
asiles,  mais  je  suis  d'avis  (juc  la  spécialisation  ne  doit  pas  Ctre 
poussée  trop  loin. 

M.  PicHENOT.  —  Je  m'associe  aux  paroles  de  mon  collè^'ue, ÎI. 
Doutrebenle. 

D"*  DiDE .  —  La  question  de  l'absence  des  médecins  de  la  Seine 
n'est  pas  un  ol)stacle.  Il  y  en  avait  déiix  au  moins  qui  sont  partis, 
et  qui  savaient  que  la  question  serait  discutée, puisque 31.  Lt^royot 
moi  l'avions  dit  à  l'un  d'eux.  En  conséquence,  j*ai  Thônneur  de 
soun)ettre  au  (]on<;rèsl(»  v(eu  suivant  dont  les  termes  ont  été  sou- 
mis à  rappiol>ation  de  M.  l'Inspecteur  j^énéral,  délégué  du  31i- 
nistèi-e  de  Tlntérieur. 

Le  Coufiri's  tie  Rennes^  considérant  que  le  concours  unique,  teî 
qi'Ul  fonctionne  actuellement^  donne  toutes  les  garanties  et  assure 
(l^ une  façon  cmnpléte  dans  tous  les  asiles  de  France  le  recrutement 
du  corps  médical  ;  émet  le  \œu  :  «  Que  ce  concours  soit  con- 
dervé  dans  les  conditions  actuelles.  » 

Le  ^(eu  est  adopté  à  l'unanimité  moins  deux  voix. 
De  la  création  d'in  concoiks   spécfal  pour  le  recrutement 

DES  MÉDECINS  DES  ASILES  d'aLIÉNÉS  DE  LA  SeINE. 

Pour  compléter  la  discussion  (\uï  précède,  nous  aurions  voulu 
reproduire  ÏKrposè  deswoiifs  tel  ([u'il  a  été  présenté  à  la  Société 
médicale  des  asiles  d'aliénés  de  la  Sei,é^.  Nous  en  sommes  empê- 
ché par  la  longucui"  de  cet  intéressant  document.  Nous  nous  bor- 
neions  à  l'insertion  du  Projet  de  Règlement, 
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Projet  d<:  rètjlemcnt  du  concours  de  mcdccins  cèi   chef  suppléants 

des  asiles  publics  d\diènês  de  la  K^eine. 

1"  L<'s  modocinsdtîs  asiles  ot  autres  établisse moals  d'aliénés  ro- 
U'\ant  (le  la  Préfecture  de  la  Seine  formenlun  corps  autonome. 
Ce  corps  coniprc^nd  des  médecins  chefs  de  service  et  des  médecins 
chefs  suppléants  (1).  Ces  derniei's  sont  au  nombre  d'au  moins  un 
par  asile. 

2'»  Les  médecins  suppléants  sont  recrutés  pai*  un  concours  spé- 
cial. Les  médecins  chefs  de  service»  sonlpiis  parmi  les  médecins 
suppléants  par  raii^j:  d  ancienneté  et  de  concoui's. 

))'»  In  concours  sera  ou\ei't  toutes  les  fois(|ue  si»  ))roduira  une 
vacanci»  dans  le^  asiles  du  département  de  la  Seine. 

4"  pour  être  admis  à  concourir,  lescaïKlidats  devront  justifier 
de  la({ualité  de  français,  être  docteurs  en  niédecinedepuisôansot 
renlrer  dans  une  des  catégories  suivantes  :a.  Médecin  en  chef  des 
asiles;  b.  Médecin-adjoint  des  asiles;  c.  Chef  <le  clinique  des  mala- 
dies menlales(  2)  ;  d.  Anciens  internes  des  asiles  publics  d'aliénés  et 
(|uartiei*s  d'hospice  nommés  au  concours  et  ayant  accompli  4  an- 
nées trinlernat.  Les  années  (rinternat  comptent  <lans  les  années 
de  doctorat  e\if;ées.  Pour  les  internes  (jui  n'auraient  pas  terminé 
h»s  quatre  années  d'internat  dont  il  s'aj^it,  en  raison  île  leur  nonii- 
nation  comme  médecins-adjoints  ou  connue  chefs  de  clinique,  les 
années  d'adju\at  ou  de  clinicat  seront  comptées  comme  années 
complémentaires  d'internat. 

5"  Le  jury  du  concours  est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats 
a  été  close. 

r»"Cha(iue  candidat  peut  se  pi'ésenler  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
pour  connaître  la  composition  du  jury. 

7"  Si  les  concurn?nts  ont  à  [U'oposer  (h»s  récusations,  ils  for- 
ment immédiatement  une  deuiande  moti\ée,  par  écrit  et  cache- 
tée, cpi'ils  remettent  au  Préfet  de  la  Seine.  Les  camlidatsont  cincj 
joui-sà  partir  de  la  constitution  définitive  (hi  jury  pour  formuler 
leurs  réclamati(»ns. 

S®  Tout  de;,Mvde  parenté  ou  d'alliance  entre  un  concurrent  et 
l'un  «les  membi'es  dujury,  ou  entn»  les  membivs  au  jury,  donne 
lieu  à  récusation  d'oflice  de  la  part  de  l'administration  préfecto- 
rale. 

U"  Le  jury  du  concours  pour  les  places  d»»  médecins  des  asiles 

(l)  Pendant  bien  des  annéoSfd'ailloiirs  t«nns  résultat,  noutt  nvionn 
demandé  la  création  de  postes  de  médecin-adjoint  (litre  officiel) 
danM  chaque  asile  \nnir  suppléer  les  niéderins  maladcBou  en  congé. 

'2)  Pourquoi  exclure  le  chef  de  clini<iur  des  Maladies  nerveuses '^ 
Celle-ci  et  les  Maladies  mentales  n'onl-elles  pas  des  liens  intimes  ? 
Knprntiqne  les  ncurolo^risles  font  de  plus  en  plus  de  l'aliénation 
mentale.  Les  aliénistcA  auraient  du,  autrefois,  s'occuper  plus,  qu'ils 
ne  l'oul  fait  de  neurologie. 
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du  département  de  la  Seine  se  compose  de  sept  membres  savoir  : 
Six  membres(l)  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes  chefs 
deservice  des  asiles  du  département  delà  Seine,titulairesouhono- 
raires.  Un  membre  (2)  tiré  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes 
chefs  de  service  des  quartiei^s  d'aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpé- 
trière  ;  ces  derniers  ne  peuvent  être  portés  sur  la  liste  des  mem- 
bres parmi  lesquels  doit  être  tiré  le  jury  qu'après  cinq  années 
d'exercice  (3).  Le  tirage  au  sort  du  jury  a  lieu  en  présence  de 
deux  membres  de  l'administration  départementale  et  de  deux 
membres  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine. 

10<*  Les  épreuves  du  concoui*s  sont  réglées  de  la  mani«»re  sui- 
vante :  l.  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  mentale  pour  laquelle 
il  sera  accordé  quatre  heures.  11.  Une  épreuve  clinique  sur  deux 
malades  d'un  service  d'aliénés.  Le  candidat  aura  une  heure  pour 
l'examen  des  deux  malades,  vingt  minutes  de  réflexion  et  trente 
minutes  d'exposition.  — 111.  Une  épreuve  écrite  sur  l'examen  de 
deux  aliénés  dont  l'un  sera  l'objet  d'une  consultation,  l'autre 
l'objet  d'un  rapport  médico-légal.  Il  sera  accordé  au  candidat 
trente  minutes  pour  l'examen  de  chacun  des  malades  et  trois  heu- 
res pour  la  rédaction  du  rapport  et  de  la  consultation.  —  IV. 
Une  épreuve  écrite  sur  une  question  de  théi*apeu tique  des  alié- 
nés pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures.  —  V.  Une  épreuve 
sur  titres. 

Les  points  de  l'épreuve  sur  titres  seront  donnés  au  début  du 
concours.  Le  maximum  des  points  attribué  à  chacune  des  épreu- 
ves est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Pour  la  l»"^  épreuve  30  points. 

»      2=  »  30        » 

»      ?)^         »  30        » 

»      4«  »  20        » 

»      5"  »  15        » 

Dans  le  cas  où  le  nombre  des  candidats  serait  supérieur  au  qua- 
di-uple  du  nombre  des  places,  les  deux  premières  épreuves  seront 
considéiées  comme  éliminatoires. 

Il»  La  limite  d'ùge  jmur  les  fonctions  de  médecin  en  chef 
est  fixée  à  (ij  ans,  sauf  pour  le  Professeur  de  clinique  et  les  mem- 
bres derAcadcinie  de  médecine  (4). 

(1)  Six  sur  dix- neuf  cUvts  de  service. 

(2)  Un  sur  sept  chefs  de  service  (non  compris  les  deux   médecias 
suppléauts). 

(3)    Pourquoi  celte  obligation  de  5  ans  ne  figuret-cUc    pas  pour 
les  médecins  des  asiles  ? 

(4)  C'est  là  une  innovation  .  bizarre. 
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Même  question   (Suite). 

Ic""  se[>lpnil)re. 
Monsieur  et  très  honoré  Maître, 

Le  hruit  auquel  faisait  allusion  mon  distingué  collègue  le  doc- 
teur Masselon  dans  sa  lettre  au  Progrès  nuhlical  du  29  juillet  1905  : 
Le  projet  de  création  (Tun  concours  ^ipécial  pour  le  recrutement 
des  médecins  des  asiles  d'aliénés  de  l(t  Seine ^  p.  483)  était  venu  vers 
moi  depuis  un  certain  temps.Mais,  comme  beaucoup  d'autres  sans 
doute,  j'att(^ndais  des  précisions  que  notre  collègue  est  venu  nous 
apporter  en  partie.  Aussi  bien, dois-je  avouer  (jue  cela  n'a  produit 
chez  moi  aucun  étonnement;  je  savais  en  effet,  pour  l'avoir  vu 
«lans  VUfficiel^  la  déclaration  de  fondation  d'une  Société  médicale 
des  asiles  de  to5ei/i<»,et,  comme  il  existe  déjà, au  milieu  de  tant  d*au- 
liTS  sociétés,  une  Société  Médico-psychologique  où  les  psychiatres 
s'occupent  de  science,  comme  il  existe  aussi  une  Association  des 
méileciiis  aliénistes  de  Francj  où  Ton  s'occupe  de  mutualité  et  de 
solidarité,  jVtais  fondé  à  conclure  que  la  nouvelle  association  ne 
pouvait  avoir  pour  but  ni  la  science,  ni  la  bienfaisance,  mais 
des  intérêts  parliculiei-s  où  les  aliénistes  dits  de  province  n'a- 
vaient rien  à  voir  (1). 

Je  mentirais  cependant  si  je  ne  disais  pas  avoir  été  surpris  par 
la  pauvn4é,  je  dis  pauvi'eté  pour  ne  paraître  pas   méchant,    des 
raisons  alléguées  par  nos  collègues  poui*  tâcher  de  faire  redonner 
a  la  Seine  ce  que  l'arrAté  du  9  mai  1902  lui  avait  fort  justement 
enlevé  :  un  corps  spécial  de  médecins  «l'asiles.Kt  quand  je  dis  que 
cet  arrêté  a  supprimé   un  corps  spécial,  je  parle  en  fait  et  non 
en  droit,  parce  que  jusqu'ici  les  asih!S  de  la  Seine    n'ont  eu   au- 
cune prérogative  légale  :  cela  est  évident  pour  le  temps  où  les  mé  - 
decins  d'asiles  étaient  nommés  au  choix.  De  cette  épotpie  en  el- 
fet  où  le  concours  d'adjuvat  n'existait  pas,  la  Seine  garde  encore 
beaucoup  de  médecins  qui  ne  furent  pas  même  <les  élèves  de  ses 
asiles  :  mais  àpartir  de  l'époque  où  les  concoui's  régionaux  ont  été 
nstituéSfbien  que  les  arivtés  ministériels  n'aient  jamais  prétendu 
(|ue  les  médecins  re(;us  Tétaient  seulement  pour  la  n'^gion  où  ils 
avaient  passé  le  concours,  il  est  arrivé  que  les  asiles  de  la  Seine 
ont  tout  fait  |M)ur  que  les  médecins  qui  lui  étaient  destinés  soient 
clioisis  non  seulement  parmi  les  anciens  internes  de  s(ïs  asiles 
mais  encore  parmi   les  adjoints  reçus  dans  la  région  de   Paris  ; 
ce  qui  n'empêchait  pas  ces  derniei*s  d'aller  en  attendant  toucher, 
comme  les  aulros,  leurs  émoluments  en  province. 

Aujourd'hui,  il  ne  peut  plus  être  question  de  cela,   le  concoui's 
(d&niun\(\UQ,  tous  nous  avons  le  droit   de  rentrer,  quand  notre 

(l)  Notre  rorreADondanlnurnil  pu  njouler:  ni  les  aliénistes  de  Hi- 
ctHre  el  de  la  Salpêlrièrc. 
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:•:  '  v  -  :  r-r'  -.  :  :  -i;  --  :  -r  :'ï  fi  '  '  Se  %s.  El  j'aj-iiute  que  si  ceJa 
j^-t  -t--'  rvn::-:-  :  nr_i-  '—.-7  fi-ï-rir.  :\>?î  À  livs  juste  tîlre  que 
r*-,  ^-  4'f''-fï*  T^'j  r5Î!îilz:-"ri::  z-  -x-QsirrTirf'  :«?r?  dn>îts  de  la  pro\in- 
.  r.  p^r- >-  ::-  -ii::-  1—  •> -a\  4wai*f?  <ry:-iK*?«rs  dadjorat.  la  dite 
pt»>' irK*?  ft  m*^\rr  'Yr^.  \-''~i\  »':**nt  •f^*^Ci^s.  mes^ieovs  de  Paris, 
#-!l^»^U!ldJzi>^«r«^tf*^  ••>ffij-e'^  f-«jr  q>jrWfue  rfeM!?e.  Cest  peut- 
Atr-  U  •»•  qui  j:-?**-  W  p'i^  :iv^  r*"HB>  c»>«lr^i>->  «le  la  Seine.  Pour- 
Uni  ân«>u>.rtj«'Z  p::.r"n:ri>?:r  ik^ftil  )la5(^el•>n.  le  désir  d^arri ver 
nVi^HilT»:  pa>  la  B'>ts--n  fuî— r-run?  de  llot-ï-ivl  i:»^néFal  -.  il  arail 
para  qu*"  k*  ^v'n*>»Tir>  in-tîpj-  rn  1*>?  «j4?n!l  le  maximum  de  ga- 
ra ni  ie>  iJ»^frablr->.  «-taut  «k-an-  l^*»mp>>îti«>n  du  jury  ;  el  comme 
re  concr^nr^  ne  diîTrre  d»^  prwvd^rDts  *pie  par  le  dit  jury  c'est  donc 
rorilr**  celui-ci  qur^V^v^nt  n»«>  ç»dlèiues  de  la  Seine.  Peul-élrele 
\otjdrai^n(-ib-  plus  cxclD^i^ement  parisien  de  manière  à  étouffer 
prrjpri^menl  et  ^^n^  bru  il  ces  l»«>n>   C'.nKurrenls  de   proiince. 

Maîr  ff  >«>nt  là  .le>  raivms  qni  n*?  fteuvent  être  dites  parce 
qnVIl*^  >ont  inav«>uabW<  :  aloi"s  la  >ioirté  dite  médicale  d(^  asiles 
d**  la  Sein*-  *^n  a  pp>p'.»>^  d  aulnes  »|ui  le  >Ant  tout  autant  parce 
qn>ll»'>  S'tnt  ilHnuêe>  d»*  b:»n  ?en>.  t*rronêes.  fausses  :  elles  sont 
a»j^>i  tendancieuses  paiw  qu'elles  5«>nt  de  nalureà  jeter  le  discrédit 
Jiur  les  m»'Ml»'rins  dasiles  de  pmvinoe. 

ApW-s  Massf'lon,  je  rappelle  que  les  membres  de  la  Société  mè- 
tHrale  'les  asiles  de  l<i  Seiiie  ont  eslim»'  v  avoir  lieu  de  créer  un 
concours  de  médecins  suppléants  ptnir  les  dits  asiles  :  l<>dans  Tin- 
térét  d^s  malades.  '?*>  dans  rinlérèl  de  la  science,  3*  dans  Tinlérét 
de  la  juslirp. 

Est-il  nécpssaii-e  de  ivprendro  après  Masselon  Texamen  critique 
de  ces  liois  ordres  d*ari:um»Mits  ?  Jai  peur  de  perdre  mon  temps 
il  examiner  dfs  sophisnios  el  puisque  le  Progrès  liu'^f icci/ et  les 
Archires  de  Xeurolofjie  ont  ouvert  îeui^s  colonnes  au  pour  et  au 
contre,  je  serais  curieux  de  >oir  un  de  nos  collègues  de  la  Seine 
les  développer  dans  Tun  ouTauti-e  de  ces  journaux  Simien tiliques. 

Quant  à  moi,  je  disque  les  malades  aliénés  de  la  Seine  ne  sont 
pas  des  malades  spéciaux  et  c[ue  les  prétendis  tels  est  commettre 
une  erreur,  (les  malades  sont  exactement  comme  les  autres  ;  comme 
le  montre  M.  le  D*"  Meillion  «voir  Propres  titêdical.n^  du  15  sept., 
p.  504),  ils  guérissent,  sortent,  s'évadent,  se  suicident,  meurent 
conmie  les  autres  malades  de  Hretapne,  du  Languedoc,  de  la  Pro- 
vienne ou  de  la  Savoie.  S'ils  étaient  spéciaux,  il  n'y  aurait  pas  de 
raisons  d'abord  pour  que  cela  n'ait  pas  été  dit  dans  une  société 
s<!ientilique  et  ensuite  pour  que  les  malades  desaulros  régions  de 
la  Ki'ance  ne  soient  pas,  eux  aussi,  considéi-és  comme  tels.  Et  aloi^s 
pourquoi,  ainsi  que  le  dit  justement  noire  collègue,  M.  le  D'  Le- 
vel,  chaque  déparlement  n'aurail-ilpas  son  concours  spécial  (1)"? 

^1)  Voirie  n*  33  du  Progrès  médical.  p.531. 
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<Juant  à  rintrivt  <lo  la  science,,  je  me  demande  ce  (ïu'il  peut 
liien  venir  faire  ici  après  une  proposition  aussi  anti-si'ientiUque 
(\uo  celle  qui  pose  en  principe  ([ue  les  aliént'"s  de  la  Seine  sont  des 
malades  spéci(iux.  Je  ne  veux  pas  l'examiner  cet  intérèl,  je  ne 
\vu\  pas  citer  ici  tous  les  noms  de  ceux  (pii  ont  travaillé  eu  pro- 
vince ;  Massclon  a  cité  Morel,  mais  il  y   en  a  bien  d'autres.  La 

province  n'est  pus  seuîcnicnt  la  terre  des  Congrès 

,  la  province  travaille,  mais  elle  tra\ aille  sans  bruit, 

p^rce  (jnelle  n'a  pas  oublié  qu'il  est  antiscientifique  de  faire 
passer  la  rue  dans  son  laboratoire  et  que  la  modestie  et  le  silence 
sont  les  meilleures  jjaranties  du  savoii*. 

Ia'  troisième  ordre  «l'ar^^uments  est  eneore  plus  spéciei^x,  s'il 
est  possible  :  il  y  est  question  de  justice,  et  comme  nous  ne  reclier- 
chons  (pie  le  juste  ([uiest  le  vrai  et  le  bien,  cette  raison  dejustice 
est  sans  doute  cidle  (jui  doit  résumer  toutes  les  autres.  De 
«grandes  injustices  auraient-elles  donc  été  commises  jus(|u'ici  ?  On 
pourrait  croire  que  les  nominations  de  la  Seine  ont  été  souvent 
injustes,  puisqu'au  nom  delà  justice  on  veut  réformer  le  mode 
di»  nomination.  Le  l)"*  Masselon  noussi;:nale  une  de  ces  injustices, 
rlle  est  [du t(M  amusante  :  «  Certains  internes  des  asiles  de  la  Seine, 
non  des  moins  distingués...  .  ont  la  crainte  de  vivre  éloignés 
de  Paris».  J'ai  le  cœur  assez  tendre  pour  plaindre  sincèrement  ces 
internes  distinj^ués  et  craintifs,  mais  s'ils  sont  très  distingués,  ils 
me  paraissent  av(dr  d'autres  débouchés,  ([u'ilsse  présententà  IH- 
cétir,  à  la  Sal|H»trière, qu'ils  se  présentent  aux  hôpitaux  de  Paris, 
àCJiarenUm,  à  l'agrégation,  cpi'on  leur  donne  des  places  de  mé- 
decins-inspecteurs. Kt  cela  me  paraît  très  beau  pt>ur  eux,  car 
après  tout  il  y  a  en  France  des  milliers  de  fonctionnaires  (jui  eux 
aussi  \ivent  avec  regi'et  loin  de  Paris  et  malgré  que  la  mode  .soit 
aux  i*e\endicat  ions  et  (pie  nous  en  ayons  \u  de  bien  des  sortes, 
celle  <le  la  Société  mèiiirale  des  agiles  de  la  Seine  m'apparait  comme 
savoureuse  et  digne  d'être  retenue. 

Dans  tous  les  cas,  les  internes  distingués  ont  un  moyen  de  res- 
ter p<"u  de  temps  éloignés  <le  Paris,  c'estde  se  faire  distinguiM*  par 
le  jury  des  concours  d'adjuvat,  de  se  classer  premiers,  <lc  manière 
que,  loi*s(pie  leur  tour  sera  venu,  ils  puissent  en  toute  justice  de- 
mander la  meilleuix'  place,  que  je  leur  souhaite  être  une  place 
dans  la  Seine. 

Je  considèn^  qiu-  hi  uie.sure  réclamée  par  nos  collègues  dt*  1(^ 
S4'inc  S4M'ait  au  contraire  une  mesure  d'exception  dont  le  carac- 
tère est  d'être,  au  suprême  (b>gré,  injuste.  Kn  plus  des  résultats 
surprenants  signalés  pur  M.  le  !)■'  Meilhon,  elle  présenterait  celui 
de  voir  arrivera  la  suppléance  de  la  Seine  des  candidat^}  malheu- 
reux de  l'adj u va t,  passés  au  filtre  supplémentaire  dont  parle  le 
D""  Levet.  Je  ne  désire  même  pas,  conune  eu  dernier,  voir  recruter 
les  seuls  médecins  en  chef  de  la  Seine  par  unconcoui's  où  Ton  ver- 
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rait  (les  collègues  se  jugeant  les  uns  les  autres,  car  il  serait 
beaucoup  plus  simple  alors  de  mettre  toutes  les  places  de  méde- 
cins-directeurs ou  en  chef  au  concoui^.  Les  asiles  delà  Seine  com- 
me les  autres  asiles  de  France  sont  soumis  au  droit  commun,  et  ce 
(qu'est  vrai  pour  les  uns  est  vrai  pour  les  autres. 

Avec  la  majorité  de  mes  collègues  d'asiles,  je  considère  que  le 
concoui*s  institué  le  9  mai  1902  constitue  jusqu'ici  le  moyen  le 
plus  rationnel,  le  plus  scientifique  et  le  plus  juste  pour  tous  les 
asiles  de  France  de  se  créer  un  corps  médical,  que  ce  concours 
est  le  seul  qui  ait  donné  à  la  province  les  garanties  d'impartiali- 
té auxquelles  elle  a  droit  par  ce  que  son  jury  ne  peut  plus  être 
un  jury  d'école  ni  de  Coterie. 

Nous  avons  trop  confiance  en  la  direction  de  l'assistance  et  de 
l'hygiène  publiques  du  Ministère  de  l'Intérieur  pour  craindre  de 
voir  aboulir  les  étranges désii-s  de  nos  collègues  de  la  Seine,mais 
il  nous  a  paru  qu'il  était  de  l'intérêt  de  tous  de  ne  pas  passer  sous 
silence  des  propositions  aussi  tendancieuses  et  aussi  peu  confra- 
ternelles. 

J)f  Lucien  Lagriffe. 

Médecin  des  asiles  publics  d'aliénés  de  France 

(y  compris  la  Seine>. 

Nous  continuons  à  laisser  les  Archives  ouvertes  à  ceux  de  nos 
collègues  qui  auraient  de  nouvelles  observations  pour  ou  conirele 
projet.  (Voir  la  letti'e  de  M.  le  !)«•  Meilhon  sur  le  même  sujet, 
dans  le  n"  37  du  Progrès  Médical^  p.  594).  B. 
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I.  —  Myotonie   avec    atrophie  musculaire  ;    par   Lannois. 
(Nouv,  Icon,  de  la  Salpétrière,  1904,  n«6.) 

Début  à  33  ans  par  des  phénomènes  tabétiformes  (douleurs 
fulgurantes,  steppage,  abolition  du  réflexe  rotulienl  qui  en  réalité 
reconnaissaient  pour  cause  une  atrophie  musculaire  à  distribu- 
tion segmentaire  occupant  les  avant-bras  et  surtout  les  jambes  ; 
apparition  d'une  myotonie  (lenteur  de  la  décontraction  muscu- 
laire) absolument  comparable  à  celle  congénitale  de  la  maladie 
de  Thomsen.  Réaction  électrique  myotonique.A  Fexamen  biopsi- 
que,  lésions  histologiques  de  la  myopathie  progressive.  L'auteur 
signale  d'autres  cas  publiés  de  myotonie  atrophique  ;  de  tels  faits, 
dit-il,  ((  établissent  un    rapport  é\ident  entre  la  myotonie  et  la 
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myopathie  et  sont  un  bon  arjrument  clinique  en  faveur  de  la  na- 
ture niyopathique  de  la  maladie  deïhomsen.  F.  T. 

11.   —  Troubles   vasomoteurs   chez   une  hystérique  ;   par 

Oknévrikr.  \^Nour,  Icon,ilcla  Salpêirière^  1904,  noG.) 

Appai'ition  chez  une  grande  hystérique  de  plaques  de  gangrène 
superliciello  en  divei's  points  du  corps.  Les  accidents  de  cette  na- 
ture seraient  causés  parun  spasme  vascu lai re  prolongé.     F.  T. 

m.  —  Maladie  de  Friedreich  et  hérédo-ataxie  cérébel- 
leuse ;  par  Raymond.  (Nout,  Iconogr.  de  la  Salpêtriére,  ItlO."), 
n*"*  1  et  2.) 

Le  Professeur  applique  aux  ataxies  familiales  Fessai  de  syn- 
thèse clinique  qui  a  été  tenté  pour  d'autres  affections  et  qui  expri- 
me en  particulier  nos  conceptions  actuelles  dans  la  classification 
des  maladies  nerveuses,  conceptions  qu'autorisent  iFailleui'S  de 
plusen  plus  et  les  progrès  delà  technique  histologi(|ueet  la  décou- 
verte de  formes  de  transition  entre  des  affections  considérées 
jusqu'ici  comme  des  types  pathologiques  distincts.  Dansle  gmupe 
des  ataxies  familiales,  P.  Marie  a  décrit,  à  côté  du  type  classi- 
que de  Friedi'eich,  un  type  spécial  au  point  de  vue  clinique  et  ca- 
ractérisé anatomi(iuement  par  Fatrophie  du  cervelet  ;  or  il  y  a 
des  cas  mixtes,  et  le  Professeur  en  présente  deux,  dont  un  avec 
examen  hislologi(iue,  véritahles  formes  intermédiaires  enti*e  la 
maladie  de  Friedreih  et  la  maladie  de  Marie,  formes  hvbrides 
dont  la  fréquence  a  été  si  grande  ces  dernières  années  par  rapport 
aux  types  purs  qu'on  est  en  droit  de  se  demander  si  ceux-ci  ne  sont 
pas  l'exception.  En  effet,  <lans  plusieurs  cas  publiés,  Fatrophie 
du  ctTvelet  s'associt»  à  <les  lésions  médullaires  analogues  à  celles 
de  la  maladie  de  Friedreich  ;  dans  d'autres,  classés  comme  héré- 
do-ataxies  cérébelleuses,  cette  atrophie  man(|ue  ;  bien  plus  une 
même  observation  est  publiée  par  deux  auteui*s  différents  conune 
maladie  de  Marie  et  comme  maladie  de  Friedreich  ;  enfin  il  faut 
constater  l'importance  grandissante  (depuisifue  l'attention  a  été  at- 
tirée sur  ces  faits)  des  lésions  céi'ébelleuses,dans  des  cas  indénial)les 
de  maladie  de  Friedreich.  D'où  il  ressort  que  les  deux  formes  d'ata- 
xie  héré<litaire,la  forme  spinale  et  la  forme  cérébelleuse,  ne  possè- 
dent pas  de  caractères  cliniques  et  histologiques  suffisamment  in- 
dividuels pour  ôtre  considérés  comme  deux  espèces  morbides  dis- 
tinctes. 11  faut  voir  dans  ces  deux  maladies  et  dans  les  formes  de 
transition  qui  les  relient,  des  types  morbides  ayant  tous  comme 
point  commun  l'atteinte  du  système  cérébelleux  dans  ses  centres  ou 
dans  ses  voiesafTérentes  ou  efTérentes.  Le  mot  d'hérédo-ataxie  cé- 
rébelleuse prenant  une  plus  large  extension  pourrait  alors  désigner 
le  syndrome  commun  (démarche  cérébelleuse,  ataxie  statique, 
incoordination,   nystagmus),qui  réunit  dans  un  groupe  des  types 
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de  localisaliou  diUérente,  toutes  affections  familiales  demi  la  re- 
lative fréquonco  trouve  son  explication  dans  la  prédisposition 
toute  spéciale  du  système  cérébelleux  aux  manifestations  hérédi- 
taires. Il  y  aurait  aloi's  à  décrire  :  un  type  spinal  (type  de  Frie- 
dreich),  un  type  céivbelleux  (syndrome  de  Marie),  un  type  bul- 
baire, un  type  bulbo-prQtul>érantiel,  un  type  généralisé,  mais 
tous  rattachés  par  le  syndrome  cérébelleux  commun. 

Ces  formes  intermédiaires  constituent  les  anneaux  nouveaux 
d'une  cliaîne  ininterrompue  et  permettent  de  relier  des  faits  exti'ê- 
mes  que  l'on  n'auraitpas  osé  rapprocher  sans  elles.  C'est  e^insi  que, 
pour  les  atrophies  musculaiœs  pix)gressives,  le  type  Werdnig- 
Hoffmann  est  venu  combler  le  fossé  qui  semblait  séparer  les  deux 
grandes  espèces,  myéiopathique  et  myopathique,  et  les  relier  par 
le  même  syndrome  d  une  lésion  commune,  la  dégénérescence 
primitive  du  protoneurone  moteur  ou  de  son  annexe,  la  fibre 
musculaire.  Et  il  y  a  lieu  de  prévoir  que  Tœuvre  de  synthèse  en-f 
trepj'ise  pour  les  maladies  nerveuses  familiales  augmentent  à 
mesure  que  la  neuropatbologie  agrandir^  le  champ  de  ses  con- 
naissances. F.  TxssoT, 

IV.  —  Contribution  à  Tétuda  la  paralysie  i|iya9tliéniqae  ; 

par  H.  DE  Léon  {Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpè^rière^  IDOI,  H*  4). 

Aifection  rare,  mais  souvent  méconnue,  quoique  cliniquemeni 
définie  ;  caractérisée  par  des  paralysies  musculaires  avec  asthénie 
sans  atrophie,  sans  réactions  électriques  anormales,  sans  troubles 
de  la  sensibilité,  de  la  réflectivité  ni  des  sphincters  ;  c^est-à-dire 
rien  que  des  phénomènes  purement  moteurs,  dont  la  particula- 
rité est  qu'ils  se  manifestent  quelquefois  à  la  suite  d'exercices  ou 
(jue,  s'ils  surviennent  spontanément,  l'exercice  les  aggrave  et  le 
repos  les  améliore  toujours.  Le  début  se  fait  le  plus  souvent  par 
la  nuisculature  externe  de  l'œil  (forme  opbtalmoplégique),'ou  bien 
par  les  muscles  qui  reçoivent  leur  innervation  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  (forme  bulbo-protubérantielle),  soit  par  les  muscles 
du  tronc  et  des  extrémités  (forme  spinale).  Les  muscles  manifes- 
tent leur  atteint!'  par  de  la  fatigue  d'abord,  puis  de  la  parésie  et 
enfin  de  la  paralysie.  L'auteur  fait  le  diagnostic  diflérentiel  de  ces 
diverses  formes.  Le  repos  général  et  local  des  organes  attaqués 
est  jusqu'à  présent  le  traitememtle  plus  efficace.      F.  Tissqt. 

V.  —  Paralysie  des  nerfs  crâniens  d'un  côté  et  déforma- 
tions osseuses  multiples  d'origine  probablement  bérédo- 
syphilitique  tardive  ;  par  M.  Rose  {Nouv,    Iconogr.  de  Ui 

Salpétrière  1904  ,n»4.) 

Observation,avec photographies,  intéressante  parlai  localisation 
à  un  seul  cAU*  de  la  paralysie  des  V«,  Vis  Vll^,  Vll^,  IX°  et  X*  pai- 
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l'es  (!«*anicnne9,  par  la  mulUplirilt^^lps  déformations  os!Wîuses,lt»s 
(M>(éopalhies  spé(!ili<[u«is  des  doigts.  F.  T. 

\'l.  —  Sur  ranatoxnie  pathologique  d'une  forme  d'Iiérédo- 
ataxie  cérébelleuse  ;  par  Hydet.  (Xonv,  Icono4jr,  de  ta  SaU 
pétru-re,  1004,  no  4.) 

Travail  }>a:«é  sur  i^obs^^rvalion  de  troisfrères  et  sœur  d'uue  m^ine 
faniille  chez  les^iuels  le  tableau  clinique  et  les  lésions  cons- 
tatées furent  pres^jue  identiques  :  début  vers  la  trentième  année 
parles meinbi-es  inférieurs;  douleurs  loml)aires,  localisation  di»s 
ti'oubles  d«»  Ittsensihilitéaux  membres  inférieurs,  diminution  de 
l'acuité  auditive,  scoliose,  attitude  pathologique  du  pied  (équinis- 
me).  Dans  les  trois  cas,extréme  petitesse  du  système  nerveux  cen- 
tral ;  dans  deux,  moelle  aplatie,  ménin^res  spinales  épaisses,  ra- 
cines gré  les.Oiraclères  histolojxiques  semblables  :  déjjénérescence 
des  faisceaux  cérébelleux  direct  et  de  (lowers,  des  cordons  de 
(foll  ;  les  colonnes  de  (llarke  sont  presque  complètement  dépour- 
\ues  de  cellules  et  de  libres  ;  diminution  de  volume  des  cornes 
antérieures,  dont  les  cellub»s  sont  atrophiées,  l«»s  libres  raréliées. 

L'auteur  rat  tache  ces  trois  cas  à  une  forme  intermédiaire  entre 
riiéréd<)-ata\ie  cérébelleuse  de  Pierre  Mai'ieet  la  maladie  de  Frie- 
<lreich,  d«»s  symptùmes  et  des  lésions  de  ces  deux  affections  se 
retrouvant  dans  les  trois  observations.  F.  Tissot. 

VII.  —  Etude  de  la  rétine  dans  Tamaurose  tabétique  ;  par 
André  Léri.  (Xouv,Iconogt\i1e  la  Salpi'irièn^  lt)04,  n"  4.) 

A  la  suite  de  Mteli,  Holden,  et  par  des  arguments  cliniques  et 
anatomiques,  Léri  combat  la  théorie  de  l'origine  rétinienne  de 
l'atrophie  tabéti(|ue  admise  par  PopolT,  Moxler,  de  Grosz,  et  d'a- 
près laquelle  le  processus  dégénératif  primaire  aurait  son  point  de 
départ  dans  les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine. Chez  onze  ta- 
béti(|ues.amauroti(iues  examinés,  Fauteur  a  constaté  la  présence 
constante  de  cellules  ganglionnaires,  relativement  nombreuses 
mal;.'ré  l'absence  ou  la  diminution  extrême  des  libres  optiques. 
Il  y  avait  souvent  diminution  maniuée  du  nombre  des  neurones 
moyens,  altération  des  cellules  visuelles  avec  diminution  de  lon- 
gueur et  de  nombre  des  rd)res  de  îïenle  et  peut-éti*e  parfois  alté- 
ration des  cùnes  et  des  bàUmnets.  ('onclusion  :  le  début  de  l'atro- 
phie tabétique  n'est  pas  <lans  la  rétine.  F.Tissot. 

VIII.  —  Spasme  bilatéral  des  muscles  du  cou  et  de  la 
face  ;  par  Gaussel.  (Xouv,  Iconog,^  de  la  Salpétrière^  1904, 
n®  5.  ) 

Observation  intéi*essante  vu  la  rareté  des  cas  de  spasmes  fonc- 
tionnels bilatéraux. 


■  -• — 
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IX.  —  Note  sur  les  concrétions    calcaires  dans  le  cer 
veau  ;  par   Guinio  Catola.  (Nouv,  Icon,  de  la  Salpêtrière^ 
1904,  no  5.) 

Chez  un  tabétique  artério-scléreux  mort  à  50  ans  d'hémorrha- 
j^'ie  cérébrale,  il  fut  trouvé  des  formations  calcaires  dans  les  fçlo- 
bus  pallidus  :  les  unes  disséminées  en  plein  tissu  nerveux  et  in- 
dépendantes des  vaisseaux,  les  autres  disposées  circulaii*ement 
dans  l'adventice  de  ceux-ci.  Il  n'y  avait  aucune  réaction  patholo- 
gique du  tissu  nerveux  environnant.  —  Discussion  sur  Toriginc 
de  ces  granulations.  F.  T. 

X.  —  Analyse  de  quelques  cas  d'affections  cérébrales  ; 

par  M.  J.  Fédorow.  (Ohozrénié  psichiatrii^  VIII.   1903.) 

Etude  raisonnée  de  diagnostic  sur  le  gliome  ou  gliosarcome 
des  tubercucules  quadrijumeaux;  la  méningo-encéphalite  syphi- 
litique ;  l'infiltration  gommeuse  des  mminges  et  sa  progression  ; 
la  méningite  syphilitique  ;  le  typhus  abdominal  à  symptômes  cé- 
rébraux ;  une  tumeur  de  la  selle  turcique  ou  de  son  voisinage. 

P.  Keraval. 

XI.  —  Une  obsek*vation  de  syringomyélie  avec  chéiro- 
mégalie  ;  par  A.  Schlittenhelm.  (Keurolog.  Centrnlbl,,  XXII, 
1903.) 

Cette  observation  présente  les  particularités  suivantes. 

L'examen  aux  rayons  Rœntgen  montre  la  destruction  plus 
ou  moins  considérable  des  os  des  2«  et  S*»  phalanges  dans  les  deux 
mains.  La  première  phalange  de  la  main  gauche  a  conservé  sa 
forme  et  son  volume  ;  en  tous  cas  elle  n'est  pas  hypertrophiée  : 
celle  de  la  main  droite  présente  une  atrophie  marquée.  Les  par- 
ties molles  sont  très  fortement  augmentées  de  volume  aux  deux 
mains:  c'est  pourquoi  il  y  a  chéiromégalie.  Il  existe  donc  un  con- 
traste i-emarquable  entre  Tétat  des  os  et  celui  des  parties  molles; 
les  premiers  sont  atrophiés  ;  les  secondes  hypertrophiées. 

Ajoutons  à  cela  l'association  de  la  syringomyélie  à  la  scoliose, 
(voy.  Bernhardt.  Cctitralbl,  f.  Neurologie  [^^,  n°  2.) 

Enfin,  en  dépit  des  troubles  trophiques  les  plus  accusés  et  des 
lésions  avancées  de  la  sensibilité,  l'atrophie  musculaire  est  ex- 
trêmement faible.  (Schlesinger,  Marinesco,  Lunz). 

P.  Keraval, 

XII.  —  Méningo-encéphalite  syphilitique   avec  épilepsie 
Jacksonnienne  et  perte  du  sens   stéréognostique  ;  par  P. 

M.  Sniker,  {Obozrènic  psicriatriiy  IX,  1904.) 

Cinq  attaques  épileptiformes  du  bras  gauche  et  de  la  moitié  de 
la  face  ont,  de  concert  avec  une  papillite  des  deux  yeux,  et  une 
céphalée  très  prononcée,   permis  chez  un  homme  de  30  ans,  de 
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(lia^rnostiquer  un  processus  occupant  les  mt'^ninges  cérébrales  et 
la  surface  de  la  couche  corticale  au  niveau  des  circonvolutions 
centrales.  U  y  a  perte  du  sens  stéréognostique  de  la  main  gauche 
sans  autre  trouble  des  autres  modes  de  la  sensibilité  qu'une  ano- 
malie à  peine  marquée  du  tact  et  du  sens  musculaire.  Cette  perte 
du  sens  stéréoj^'nostique  doit  tenir  aux  lésions  de  Técorce  de  la 
région  de  Rolando  du  côté  droit,  car  la  percussion  et  la  pres- 
sion exercées  au-dessus  de  l'oreille  droite  sur  le  temporal  et  le 
pariétal  provoijuent  de  la  douleur.  P.  Keraval. 

XUl.  —  Cécité  psychique  fonctionnelle,  par  C.  F.  van  Vleu- 
TEN.  (CcntraWl,  f.  Ncrcenhi>ilkundc,  XXVlll,  N.  F.  XVI,  1905.) 

Observation  minutieuse  et  soigneusement  analysée  propre  à 
reconnaître  :  l«  que  l'asymbolie  optique  peut  être  également  pu- 
rement fonctionnelle,  2*»  que  les  phénomènes  asymboliqucs  qui 
se  montrent  dans  la  psychose  de  Korsakow  peuvent  être  le  résul- 
tat des  troubles  fonctionnels,  P.  K. 

\\\.  —  Poliomyélite  antérieure  chronique  et  syrin^o- 
myélie  ;  par  M.  G.  RossoliuoJ Neurologisch,  Ccnlralbl^  XXII, 
11)03.; 

Observation  accompagnée  d'autopsie  et  d'examen  microscopi- 
que. H  s'agit  d'un  malade  ayant  graduellement  présenté  un  af- 
faiblissement progressif  et  expansif  des  membres,  puis  progressi- 
vement de  Tatrophie  non  cantonnée  aux  territoires  des  nerfs  péri- 
phériques. Intégrité  de  la  sensibilité  et  des  organes  du  bassin.  Il 
existait  des  <louleui*s  aiguës  indépendantes  ;  les  troncs  nerveux 
étaient  sensibles  ;  les  doigts  médians  de  la  main  gauche  présen- 
taient une  légère  anesthésie  des  phalangettes  terminales  ;  les  ré- 
fl  »xes  patellaires  étaient  un  peu  exagérés  ;  il  y  avait  de  la  cya- 
nose des  mains  et  des  pieds.  On  diagnostiqua  une  poliomyélite 
s'«îcartant  du  type  classique  le  plus  simple. 

La  syringomyélie  constitua  une  trouvaille  nécroscopique.Si  les 
derniers  symplùmes  énumérés  n'appartenaient  point  à  la  polio- 
myélite, on  ne  saurait  espérer  que  leur  pi*ésence  en  un  cas  ana- 
logue permît  à  l'avenir  de  diagnostiquer  l'association  de  la  syrin- 
gomyélie k  la  poliomyélite  chronique. 

L'examen  ile  la  moelle  révèle  :  1*»  un  processus  gliomateux  com- 
prenant le  territoinMle  la  commissun»  postérieure  et  de  certaines 
portions  des  cordons  posU'M'ieui's,  sur  la  hauteurde  la  région  cer- 
vicale entière  etdesquatre  segments  supérieure  <le  la  ré.irion  <lor- 
salo  ;  il  sV  est  formé  unecavilé  canaliculaire  à  l'intérieur  de  la- 
quelle  on  trouve  deux  polypes  de  niéuie  nature  qui  tendent  à  ga- 
gner rextivmité  inférieure  ;  2"  des  altérations  chroniques  occu- 
pant les  cornes  antérieures,  sur  toute  la  liauteurde  la  moelh*  ; 
les  cellules  multipolaires  ont  pres(|ue  complètement  disparu  ;  la 
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plupart  (les  autres  ont  subi  uneatraphie  plus  ou  fnoiiis  pronon- 
cée :  il  y  a  atrophie  des  racines  antérieures,  du  roseau  des  fibres 
des  cornes  antérieures,  ainsi  qu'une  luxuriante  prolifération  des 
libres  névrofçliques  et  des  cellules  araignées. 

La  netteté  et  le caracîtère  typique  dee^leux  processus  neperniei- 
lent  paSjVu  leur  simultanéité,  de  croire  qu'il  s'agisse  d-une  inéme 
poussée  pathologique  ayant  dans  la  substance  grise  centri^le  af- 
fecté la  forme  desyringomyélie  gliomateuse,  et,  dans  les  cornes 
antérieures,  celle  de  poliomyélite.  Il  s'agit  plutôt  de  deux  proces- 
sus rigoureusement  distincts  et  séparés.  Après  une  étude  détaillée 
des  divers  mécanismes  possibles,  l'auteur  conclut  :  «De  quelque 
façon  que  nous  nous  eltorcions  de  mettre  en  lumière  le  rapport 
possible  entre  lasyringomyélie  et  la  poliomyélite  chronique,nous 
n'ari'ivons  pas  aisément  à  sortir  du  domaine  des  hypothèses  ;  nous 
nous  heurtons  infailliblement  à  la  statistique.  Il  existe  actuelle- 
ment, y  compris  notre  cas,  ^observations  de  polionryélite  anté- 
rieure chronique  ;  G  simples,  3  compliquées  de  syringoni^élie,  ce 
qui  donne  en  faveur  de  leur  association  une  proportion  de  33  %, 
Il  est  impossible  de  ne  voir  dans  cette  association  qu'un  pur  ha- 
sard, bien  que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  de  comprendre  le 
véritable  sens  de  cette  proportion.  »  P.  Keraval. 

Xy.  —  Gontribution  ù,  la  symptomatoloi^e  da  spasme  sa- 
lutatoix*e  (JSpilepBia  nutans)  ;  par  le  D^  Decroly.  (Joitrn.  de 

Neurologie),  1904.  n»  20.) 

L'auleiu'  relate  dans  vc  travail  les  observations  de  quatre  en- 
fants âgés  de  l  à  3  an^qui  sont  atteints  de  tic  de  Salaam  ou  de 
spasme  salillatoire  avec  pei'te  de  connaissance.  Sans  nier  qù-îl 
puisse  s'agir  là  d'une  form  ;  fruste  d'épilepsie  essentielle,  M.  De- 
croly estpkitnl  tenté  de  rattacher  ces  accidents  à  une  lésion  orga- 
nique des  centres  nerveux.  G.  D. 

XVI.  —  Paohyméningite  hémorrhaffique  compliquée  d*lié- 
morrhagies  intra-'pulinonaires  chez  un  alcoolique  por- 
teur d'une  cirrhose  latente  ;  i>ar  Heitz.  [Revue  de  médecine^ 
juillet  lim.j 

Un  sujet  de  35  ans,  alcoolique,  enh*e  dans  le  service  du  IV 
Merklen,  à  Laënnec  ;  il  présentait,  outre  le  signe  de  Kernig,  du 
myxredèmcî  (?)  du  triceps,  et  absence  complète  des  réflexes  ro tu- 
liens  et  plauta'res.  Ponction  lombaiiiî  le  lendemain  de  rentiH»e  : 
les  deux  premiers  tubes  sont  sanguinolents,  le  troisième  est  lim- 
pide. 

Les  jours  suivants,la  température  s'élèveet,la  veille  de  la  mort, 
apparaît  le  signe  de  Kabinski-extension. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  hématome  du  côté  droit  dépassant 
les  limites  de  la  zone  rolandique  avec  épaississement  de  la  dure- 
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mèi^e.  Le  foie  a  rasppct  classique  de  la  cirrhose  de  Laënnec,  la 
rate  est  grosse,  la  partie  moyenne  dn  poumon  j^'aucheest  détruftiî 
par  des  foyers  hémoiThagiques.  L'examen  au  Nissl  de  la  région 
rolandiqne  droite, et  le  Marrhi  pratiqué  sur  la  portion  supérieure 
du  faisceau  pyramidal  de  la  moelle  "ne  révèlent  aucune  lésion. 

Parmi  toutes  les  particularités  que  nous  venons  de  résumer  et 
que  Tau tettr  accompagne  de  remarques  judicieuses,  insistons  sur 
la  présence  des  hémorrhagies  pulmonaires  (jue  Brown-Séquard 
avart  rencontrées  dans  des  expéi'iences  sur  les  anrmaux  dont  il 
avait  traumatisé  Tencéphale  CGf.Th(»se  Gaumié,  lOOiîj.Lancereaux, 
et  plus  tard  Wagner,  avaient  signalé  des  h'»sions  hépatiques  dans 
les  pachyméningites.  L.  Waiti.. 

XVn.  —  Observa^tion  de  tremblemenrt  Irsrtftérlque  ;  par 

BoucARUT.  (Rei'iiu*  de  nuUlecitu'y  juillet   11)05.) 

V\\  jeune  soMat  hystérifjue  à  stigmates  très  accusés,  et  présen- 
tant, outre  une  hérédité  chargée  et  similaire,des  crises  ccmvulsi- 
ves  typiques,  fut  pris  sans  cause  connue  d'un  tremblement  rvth- 
nii<|ue  à  oscillations  assez  étendues.  Il  ne  semhh»  pas,  api'ès  la 
discussion  très  serrée  dnnt  Taiiteur  fait  suivre  son  observation, 
(ju'un  autre  diagnostic  puisse  Otre  posé  que  celui  d'hystérie  ;  rien 
ne  rappelle  ici  ni  l'association  hystéro-tabétiquc,  ni  les  chorées 
héréditaires,  ni  celle  de  Sydenham,  ni  la  sclérose  en  pla(|ues,  ni 
le  FrlednMch.  Ce  casest  rapproché  [)ar  Boucavut  de  celui  d'un  ma- 
lade présenté  à  la  Clinicpie  du  P»"  Lépine  en  18ÎI3-1I4  et  dont  îl  ré- 
sume l'observation.  L.  Wahl. 

XVIIl.  —  lie  peHftgfo  typhtts  ;  par  le  IT'  (i.-L.  Sacconaghi. 
{Ga9Zt*ia  médira  italimm^iï^'*  I,  2,  '^,  4  de  1005.  Brochun»  51  pa- 
ges Pavie,chez  MareHijlHO.").) 

Étude  très  consciencieuse  et  très  complète  dans  laquelle  une 
large  place  est  réservée  aux  travaux  des  anciens  :  <le  Stiambio, 
Nnrdi,  Venturi,  Landouzy  père,  Théophile  Roussel,  Verga,  Bil- 
lod,  fi.  Lcmibroso.  Le  pellagro-lyphus  n'a  évidemment  aucun  rap- 
port avec  l'infection  éherthienne,  comme  Tout  <léjà  dit  bi(»n  des 
auteurs. 

iTest  une  phase,  un  état  particulier,  un(»  forme  infectieuse  ai- 
guë de  la  pellagre  (Landouzyi,  (piehiuefois  un  épisode  terminal 
de  celte  terrible  endémie.  O  n'est  point  une  afîecl  ion  autonome, 
encore  moins  une  association  pathologicpie.  l'ne  observation  cn'i- 
ginale  lort  bien  prise  sert  d'introduction  à  cet  intéressant  tra- 
vail :  l'auteur  s'est  assuré  parla  réaction  de  Widul,  l'examen  pa- 
Ihologique  du  sang,  l'exarnen  du  liquide  céphalo-rachidien  (|ue 
le  diagnostic  était  exact.  i)u  restf,  rau(o))si<\  ])rdtiquée  par  le 
Pn)f.  Mont,  a  bien  montré  (|u'on  n'était  |)as  en  présence  d'une 
véritable  fièvre  typhoïde  :  il  n'y  avait  aucune  altération  des  pla- 
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ques  de  Peycr  ni  des  f<dliciiles  solitaires.  La  marche  et  la  symp- 
tomatologie  n'étaient  d'ailleui's  pas  celles  du  délire  aigu.  Signa- 
lons surtout  la  richesse  en  j^'lobules  rouges  N  =  5,  325,0(J0.  Celle 
augmentation  des  hématies  a  déjà  été  signalée  par  différents  au- 
teui-s  (So.ppilli,  Lombroso).  Le  pellagro-typhus  cstplus  commun 
chez  lafemme  que  chez  l'homme  (Morselli)  ;  il  débute  brusquement 
<lans  certains  cas  (Belmondo)  et  ne  s'accompagne  pas  de  manifes- 
tations cutanées  en  particulier  de  taches  rosées.  La  température 
est  élevée  (Strambio).  Le  pouls  peut  s'élever  jusqu'à  120  et 
il  y  a  de  la  dyspnée  et  une  température  abondante  et  fétide. 
Les  troubles  du  svstème  neuro-musculaire  sont  variables,  il  v  a 
de  la  panophobie  et  du  subdélirium,  le  faciès  est  «  rouge  d'une 
expression  sauvage  comme  dans  la  manie  aiguë  ou  alcoolique 
(Poussie),  l'œil  injecté  ».  Souvent  il  existe  des  contractures  avec 
ou  sans  œdème,  particulièrement  des  membres  inférieurs  ;  du 
tremblement,  de  la  carphologie,  du  nystagmus,  de  la  dyspha- 
gie,  parfois  de  véritables  accès  épileptilormes  :  «  une  vériûblc 
instabilité  de  tout  le  corps  »  /Strambio),  souvent  du  gâtisme  avec 
diarrhée  fétide  :  la  langue  est  sèche, mais  pas  toujours  iuligineuse 
(Landouzypère),  la  soif  intense;  mais  on  ne  constate  ni  phénomè- 
nes pulmonaires,  ni  épistaxis  (Landouzy).  La  maladie  évolue  en 
12  semaines,  exceptionnellement  davantage,  la  guérison  est  très 
exceptionnelle. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  de  l'intestin,  mais  qui  ne 
sont  pas  celles  de  la  fièvre  typhoïde  (Landouzy),  de  l'inflamma- 
tion rénale,  une  i»igmentalion  anormale  des  divers  viscères  et  des 
centres  nerveux  même  du  sympathi([ue,  de  l'hypertrophie  de  la 
rate  (splénilehyperplasique)  ;  lamoelle  osseuse  est  en  plein  fonc- 
tionnement hémato  poïélique.  Ni  rauteur,ni  ceux  qui,  avant  lui, 
ont  étudié  le  pellagro-typhus  n'ont  rencontré  aucune  variété  d'as- 
pergillus  dans  ces  cas.  Ils  ne  signalent  pas  davantage  les  corpus- 
cules de  Negri.  L.  Wahl. 

XIX.  —  Nouvelles  recherches  chimiques  sur  répilepsie  ; 

par  le  D'  Masoin.  {Bulletin  de  la  Soc.  de  médecine  mentale  d€ 
Belgique^  décembre  1904. ) 

Dans  ce  très  important  mémoire,  qui  a  été  récompensé  par 
l'Académie  do  médecine  de  Belgi(iue,  l'auteur  a  eu  surtout  pour 
but  d'examiner  dans  quelle  mesure  on  pouvait  accepter  les  théo- 
ries actuelles  qui  tendent  à  considérer  l'épilepsie  dite  essentielle 
comme  une  maladie  par  auto-intoxication. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des   modifications 
(fuiontété  signalées  au  cours  des  25  dernières  années,  dans  les 
propriétés   physico-chimiques  des  urines,  l'élimination  des  sels 
minéraux,  des  substances  organicpies,  des  substances  anormales, 
la  toxicité  urinaire,   l'examen  du  sang,    etc.,  chez  les   épîlepli- 
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«jiif's.  De  l'enst»ml)I(»  d*»  ces  lra\aii.\  se  (lé«:a«;(»  niit»  coiirliisinii  p'*- 
néralc,  c'est  que,  chez  un  cerlain  nombre  d  epileplitiues,  les  accès 
s'acconipajrne.nt  d'une  désassimilation  excessive,  sinon  alypi- 
cpie  de  la  substance  albuniinoïde  :  altération  souvent  décelable 
(lès  avant,  l'accès,  le  plus  sou\ent  après,  mais  en  aucun  cas  reliée 
à  cet  ac<-ès  dans  un  ra|>porl  de  cause  à  effet . 

Le  second  chapitre  conlient  l'exposé  des  recherches  personnel- 
les sur  l'application  de  la  diazo-réaction  d'Erlich  à  l'étude  des 
urines  dans  l'épilepsie. 

Sur  lesonze  sujets  dt>nl  les  urines  furent  recueillies  cpiotidien- 
nement  |)endant  une  |»ériode  de  (>  à  S  mois  pour  ces  recherches, 
cin(|  seulement  présentèrent  d'une  fai;on  habituelle  ou  irréjfu- 
lière  h*  phénomène  de  la  diazo-réaction  tantôt  avant,  tantôt 
après  l'accès;  chez  deux  autres,  ce  phénomène  (il  t  ouj  ou  ï*s  défaut. 
Kniin  l'examen  des  urines  des  (|uatre  derniers  maln'des  ne  fournit 
<iue  des  lésultals  inlermédiain's,  c'est-à-dire  à  tendanee  positi\e 
«m  néj:ati\e. 

Kn  présenre  de  la  di\er«:ence  de  ces  résultats  exiMM-imentaux, 
dont  aucune  particularité  de  sexe,  d'à;:e,  iW  nombn^  et  d*inl»»n- 
>ilé  des  accès  nepeutriMidre  com|ïte.  l'auteur  conclut  en  disant 
<|ue  la  désassimilalit)n  anormale  dont  l'organisme  de  certains 
é|)ili»pli(|ues  «'>!  le  sièi;i'  est  un  phénomène  juxtaposé,  (|ui  n'est 
ndié  par  aucun  lien  direct  de  causalité  à  la  crise  ci>nvulsive,  non 
plus  <prin\ersemenl. 

T'est  un  élément  surajouté  (pii  exprime  simplement  un  dejrré 
|dus  accusé  de  l'état  morbitle,  ne  faisant  donc  pas  nécessaire- 
ment |)ai'tieinté,u:rante  de  la  maladie  ;et  par  consé(|uent,  la  théo- 
rie di' Tauto-intoxication,  mal«;ré  s:i  ^n'amlo  \raisiimblance,  reste 
encore  à  établir  sci(*ntili(|uement. 

X\. —  Considérations  sur  l*étiologie  et  la  pathogénie  de 
la  névrose  traumatique  :  par  M.  Xavikk  Vrascottk,  bulle- 
tin de  rArndrniic  royale  dr  Mcdvclnc  de  Ikhj'ujue,—  Séance  du 

:;o  juillet  \\m. 

La  dénomination  de  névrose  traumati(|ue  comporte  im  doul>le 
élément,  un  élément  clini<)ue  et  un  élément  étiolo^^ique.  Le  pre- 
mier consist»'  dans  un  ensendde  de  troubles*  |>sychi(|ues  ut  ner- 
veux de  nature  hystéiique  vl  neurasthénique.  L'élément  étiido- 
<:ique  indique  connue  cause  de  la  nuiladie  un  traumatisme,  c'est- 
à-<lire  une  blessure,  une  lésion  accidentelle.  L'auteur  essaye  de 
démontrer  cpn»  celte  éti(|uelte  est  trom|>euse  et  ne  doit  |)as  être 
prise  au  pied  de  la  lettre. 

Dans  une  statistique  de  U  cas,  des  blessineN  coiistatables  n'ont 

existé  f|ue  1'.)  fois,  ('.lie/  la  plupart  des  sujets  réellement  trauma- 

ti>és  les  blessures   ont    été    lép'ieN  et    h's    troubl<*s    ni*rveux  ou 

p^xchiipies  nullement   en    rapport  a\ec    la  t:ra\ité  du  trauma-- 

AiicnivES,  2*  Hérie,  1005,  l.  XX.  21 
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tismo.  Ly  traumatisnu*  n'est  donc  nullement  nécessaii*e  à  la 
oonslilution  do  la  maladie.  L'auteur  cite  plusieurs  observations 
où  la  blessun»  parut  intervenir  principalement  pour  localiser  la 
névrose  sous  forme  de  douleurs,  d'anesthésie,  de  paralysie  sur  la 
partie  touchée. 

Pour  lui,  le  véritable  facteur  de  la  névrose  est  rémotion,  la 
frayeur  (émolion-choc).  Si  les  malades  nient  parfois  lëmotion, 
c'est  (lu'ils  en  ont  perdu  le  souvenir  ou  bien  à  cause  de  sa  sou- 
daineté ou  bien  à  cause  d'une  inconscience  passa<(èi*e  iiiaper- 
rue  ou  bi(»n  par  le  fait  d'une  amnésie  rétroactive. 

La  névrosi»  (raumatique  ne  suppose  pas  de  prédisposition  né vro- 
patbique  manifeste.  Enfin,  les  troubles  dijfestifs  ne  jouent  qu'un 
rôle  secondaire  ;  ils  nécessitent  une  neurasthénie  constitutionnelle 
et  sont  plutôt  consécutifs  à  la  néM*ose.  II.  Leroy. 
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XXIX. —    Histologie    pathologique  et  pathogénie   de    la 
syringomyélie  ;  par  Thomas  etKAUSKR.  {Nouv.Iconoyr,  de  Ut 

Salpcti'ierc,  iOO't,  ii"  T).) 

Ohsei'\ation  d'un  cas  do  syrinj^'omyélie  qui  ne  présente  rien  que 
detrès  classi(|ue  tlans  son  tableau  clinique  et  l'aspect  maci*osco- 
ct)pique  des  lésions,  mais  dont  les  caractères  histob)^n(|ues  et  le 
processus ca\ liai re  seml)!enl  atypiques.  La  lésion  initiale,  fonda- 
mentale, consiste  dans  la  néoformation  de  vaisseaux  ot  l'hyper- 
plasie  de  leur  adventice,  puis  dans  la  véjjétation  de  feuillets  con - 
jonctifs  détachés  de  cette  adventice  et  disséminés  dans  le  tissu 
anil>iant  sous  forme  de  Iraclus,  debandelettes  festonnées.  Secon- 
dairement, autour  de  la  lésion  primitive  la  névro^^lie  prolifère  et 
les  fibres  nerveuses  perdent  leur  myéline. 

Kail  intéressant  et  (|ui  marque  bien  Torij^^ine  vasculaire  des  lé- 
sions :  le  processus  palholoirique  se  développe  suivant  la  distri- 
bution spinale  di'  certains  systèmes  artériels,  l'ne  deuxième 
étapi;  de  l'évolution  anatomique  aboutit  à  la  formation  de  cavités 
médullaires  :  rhyp(M*lrophie  conjonctive  refoule,  disloque  la 
substance  ner\euse,dt>nt  elle  compromet  ainsi  la  nutrition  et  qui 
par  place  disparail,  se  résorhe,  la  même  ré^rression  s'étendant 
d'ailleurs  au  |)rocessus  conjoncti\o-vasculaire.  Les  tractus  en  vé- 
jrétant  emprisonnent  des  îlots  vasculo-nerveux  ass(îz  semblables 
aux  névromes  de  ré^^énérationdela  moelle,  pmductions  fi'équen- 
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tes  et  appartenant  presque  exclusivement  à  la  syrin^^omyélie. 
Quant  à  la  cause  première  de  ce  com[)I(».\us,  ce  doit  être  une  lé- 
sion inflammatoire  des  vaisseaux  ;  il  s'ajrit  en  tous  cas  dune  in- 
flammation particulière,  bien  diflérentc  de  celle  qui  aboutit  à  la 
scl«*rose  avec  oblitération:  son  caractère  est  de  porter  surtout  sur 
la  tunique  externe,  de  se  propajjfer  en  dehors  du  \aisseau  et 
d'exercer  sur  les  tissus  ambiants  une  action  irrilative  et  peut- 
être  en  môme  temps  destructive. 

Kst-ce  donc  là,  se  demandent  les  auteurs,  un  typt»  exception- 
nel et  irréductible  de  cavités  médullain*s  ?  11  résulû»  de  leurs  ob- 
servations de  contrôle  (jue  les  lésions  elle  pmcessus  cavitaire  dé- 
crits par  eux  se  retrouvent  au  moins  dans  certains  cas  de  syrin- 
î<t)myélie.  Mais  aloi's  il  y  a  peut-être  lieu  de  modifier  notre  con- 
ception patho^'énique  de  cette  maladie  ?  De  la  discussion  des  di- 
vei'ses  théories  émises  sur  la  question,  il  découle  (jue  les  cavités 
médullaires  syrin«:omyéliques  reconnaissent  une  série  de  facteurs 
patho«,M'?ni(|ues  de  natures  fort  ditîéren tes  ;  dès  lors  il  n'y  a  plus 
aujourd'hui  une  syrin;;omyélie,  il  y  a  des  syrin^^)myélies  qui  ont 
de  commun  le  syndrome  clinique»  et  le  développement  de  cavités 
médullaires,  mais  très  dissemblables  quant  à  la  lésion  primitive  ; 
en  d'autres  termes,  il  n'existe  pas  de  pi-ocessus  histologique  spé- 
cilique  de  la  syringomyélie.  F.  Tissot. 

\XX.  --Un  cas  depoliomyélite antérieure  aigaê  de Tadalte 
avec  lésions  médullaires  en  foyers;  par  Lkki  et  Wilson. 
\Xonv.  Icono(jr.dc  la  Salpt'trirrt\  ll'O'i,  n"  (i.) 

Obser\ation  d'un  homme  de  C3  ans  syphilitique,  ayant  piV*senté 
nettementle  syndrome  de  lu  |>aralysie  ascendante  ai^uë.  L'au- 
topsie montm  l'existence  dans  lu  moelle,  en  outre  d'une  poly(»- 
m  vélite  antérieure  L'énéi-alisée,  d'une  double  lésion  en  fovei*s  avant 
tout  à  fait  l'a^ipecl,  des  foyers  de  ramollissement  de  la  paralysie 
infantile  et  intéressant  les  cernes  antérieures  au  ni\eau  des  ren- 
flements i"er\ical  et  lombaire.  Lr  point  dedépartdes  lésions  était 
\isiblement  dans  les  \aisseaux  lexislence  d'un  vaissi»au  au  cen- 
tre de  la  plu|>art  des  foxei^s),  et  lacanse  {intoxication  ou  infection) 
fie C(»s  altérations  vasculaiies  était  \raisemblablement  la  svphilis. 

f!t. 

XXXi.  —  Un  cas  de  myopathie  avec  rétraction  ;  examen 
anatomique  ;  pai'(ii:sT.\N  et  Lkjonnk.  (.Voia*.  Iran,  dv  la  Sol- 
jh*trit'i't\  lUOî,  n"  .").) 

Vérification  anatomo-palliDloirique  d'un  des  deux  cas  d(>  m\o- 
patliie  familiale  publiés  par  les  auleui*s  dans  la  Xmtr,  Iran,  dv  la 
SrJp,^  P.MVJ,  II"  1  ;  il  s'avrit  bien  d'iim»  mynpathit*  primitive  :  les 
mus4*les  sont  d*a]>|mrence  et  di*  consistance  fibreus<>s,  ils  sont  atro- 
phiés et  Tatrophie  est  plus  prononcée  à  la  racine  dus  membres 
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(ju'à  rextrémité.  Les  faisceaux  musculaires  sont  constitués  de 
iibres  plus  ou  moins  dégénérées  noyés  dans  un  tissu-intei*stiUel 
épaissi,  de  nature  iibro-adipeuse.  Les  libres  musculaiivs  sont  soit 
normales,  soit  hypertrophiées  ou  atrophiées,  quehiues-unes  sont 
en  voie  de  division  lon^^ntudinale  ;  h»s  noyaux  en  sont  partout 
multipliés.  L'atrophie  semble  bien  débuter  au  niveau  de  l'inser- 
tion (endini^use  (hî  la  libre  jmur  remonter  ensuite  dans  son  épais- 
seur ;  c'est  tout  au  moins  à  ce  niveau  que  se  trouve  le  niaximun 
des  lésions. —  Le  tissu  intei^stitiel  est  augmenté,  résultat  d'un  pro- 
cessus de  sclérose  fibreuse  en  certains  endroits  et  d'un  processus 
d'adipose  en  d'autres.  (?est  la  nature  et  la  topographie  de  ces  lé- 
sions qui  ont  déterminé  pendant  la  vie  les  rétractions  constatées  ; 
en  efTet,  les  muscles  rétractés,  qui  étaient  les  fléchi sseure,  avaient 
conservé  intactes  le  ])lus  grand  nombre  de  libres  muwnilaires  en 
même  temps  que  h»  tissu  de  sclérose  y  était  assez  développé  et 
dense  ;  les  musch»s  antagonistes  au  contraire  offraient  beaucoup 
moins  de  fibres  saines  et  étaient  particulièrement  infiltrés  de  tissu 
adipeux. 

Le  cerveau  (sauf  l'encéphalife  aiguë  hémorrhagique  dont  le 
malade  est  mort),  la  moelh;  et  les  nei'l's  périphériques  n'olfivnt 
(lue  des  lésions  de  peu  d'importance. 

Les  auteui^s  font  remai'ciuer  (|u'en  <hq)it«h^  la  présence  dans  les 
muscles  d'éléments  hy|>erlrophiés,  ceux-ci  étaient  toujoui's  ati'o- 
phiés  dans  leur  masse  ;  cette  hypertrophie  doit  être  considérée, 
au  mém(;  titre  ([ue  l'atrophie  d'emblée,  comme  une  réaction  pri- 
mitive du  processus  myopathique. 

Quelle  est  l'origine  du  tissu  interstitiel  <|ui  remplace  les  fibirs 
nuisculaires  disparues?  Les  auteurs  reconnaissent  une  part  de  vé- 
rité à  chacune  des  «Icux  théories  ayant  coui's  sur  ce  point  :  d'une 
part  la  sclérose  des  fibres  musculaires  «théorie  de  Krusing),  d'au- 
tre part  et  surtout  le  périmysium  interne  et  externe  ainsi  que 
les  >aissi*aux  (théorii»  classi(iue)  concourent  à  sa  ]>roduction.  De 
leurs  observations,  (lestan  et  Lejonne  concluent  h  Texistence 
d'une  forme  définie  de  myopathie,  la  forme  scléreuse  avec  rétrac- 
tions. K.  TissoT. 

XXX II        Contribution  &  la  définition  de  la  mise  en  train 
ou  de  la  continuation  des  opérations  corticales  ;  par  il. 

VoGT.  [Ccntrnlhl,  f,  Xcircnhrilk,  XX Vil.  N.  F.  XV,  1904.1 

Toute  iin|>ression,  pour  se  gra\er  dans  l'esprit,  se  traduit  par 
une  séri(^  d'opérations  à  l'intérieur  du  cer\eau  qui  lui  corii»s- 
pondent  :  ces  opérations  moléculaires  continuent  à  s'effectuer 
pendant  un  temps  assez  court  à  la  suite  de  l'impression  ({ui  leur 
a  donné  naissance.  CiCtte  persévérance  des  opérations  corticales 
contribue  à  fi^er  <lans  l'esprit  ce  (jui  \ient  dùtre  appris.  Maissile 
c  *r\eau  se  li\re  aussitôt  après  à  un  autre  travail  le  jeu  desoj»é- 
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ratinns  prér**(hMitos  di^paratl  ainsi  (|u<»  le  pliénonirne  de  fixation. 
Ainsi  si  dans  rintiM'valliî  dos  classes  l'élève  ne  pense  à  rien,  les 
résullats  de  renseij:neinent  demeurent  adhérents  ;  ils  sVvanouis- 
tent  quand  1  élève  se  prépare  aux  classes  suivantes  parce  que 
d'autres  opérations  ci»rlirales  se  substituent  aux  premières. 

Il  y  a  des  jrens  chez  qui  les  idées  (|ui  ont  surgi  dans  leur  cer- 
veau subsistent  infiniment  longtemps.  Mais  en  général  les  idées 
ne  |M'rsé\èrent<|ue  pendant  quelques  minutes. 

Quand  Knepelin  avance  que  le  travail  est  facilité  par  un  tra- 
> ail  antécédent  (c'est  ce  (ju'il  appelle  la  mise  en  train)  il  s'agit 
en  réalité  de  la  continuation  des  mêmes  opérations  corticaU»s. 
Au  fond,  de  même  <|ue  la  pei-sist^nce  <les  groupes  syllabiques  qui 
ont  impressionné  le  cerveau,  la  mise  en  train  oustinuilus  exercé 
par  les  travaux  simples  suivis,  cesse  au  bout  de  Ôà  10  minutes.  Il 
semble  même  que  le  stimulus  déterminé  par  un  travail  disparaît, 
à  l'é^jal  de  l'adhérence  des  idées,  sous  Tinfluence  d'un  nou>eau 
travail. 

La  tendance  à  la  répétitit)n  ou  i\  la  résiuTecti(m  inopportunes 
des  syllabes  ((ui  viennent  d'être  imprimées  dans  le  cerveau,  est 
attribué**  par  Muller  à  la  persévérance  des  opérations  corticales, 
et  par  Kr<e|>elin  à  la  nn'se  entrain  de  ces  opérations. 

Au  ft»nd,  mise  en  train  et  pei*sé>érance  des  opérations  corti- 
cales sont  un  même  mécanisme. 

Chez  les  individus  doués  (fune  grande  aptitude  a  la  continuité 
des  o|)érat ions  coi'ticales  et  dont  l'activité  mentale  est  vive,  la 
préparation  au  travail  par  un  travail  simple  peutêti^e  d'une  tivs 
rapide  eflicacité.  A  peine  ont-ils  calculé  pendant  quelques  minutes 
(fu'ils  effectuent  d'un  trait  tcmtes  les  additions  ])Ossibles  ;  plus 
longues  et  plus  intenses  sont  chez  eux  les  opérations  corticales 
corres|>ondantes,plus,  par  la  persévéïance  des  mécanismes  intra- 
corticaux.le  travail  des  additions  à  venir  est  assuré.  (î'est  juste- 
ment parce  (|u«'  la  puissanct»  de  pei-sévérance  des  opérations 
corticales  est  grande  chez  eux  (|u'il  leur  faut  se  reposer  long- 
temps avant  que  tamise  en  train  ne  se  |)erde. 

Si  nous  admettons  l'existence  dans  toutes  les  opérations  cor- 
ticales des  phénomènes  de  persévérance  ou  de  stinuilation  des 
pro<*essus  moléculaires  corrélatifs,  il  faut  nous  attendre  à  ce  que 
tout  travail  d'entraînement  préjiaratoire  puiss<^  soit  arrêter  soit 
faciliter  le  travail  suivant,  selon  <iue  ce  dernier  utilis(M*a  ou  non 
le  même  mécanisme  <les  opérations  moléculaires  intra corticales. 
(Vest  ce  (|ui  a  lieu  (Oseretzkovvski,  K.  Knepelin).  Dans  la  cata- 
tonie,  les  opérations  corticales  se  peuvent  continuer  longtemps 
paire  qu'idles  ne  sont  i)as  arrêtées  par  d'autres  processus  (voy. 
Archives  de  Xeurolopie,  t.  XVllI,  '2*'  série,  p.  .'{38  ;  psychophysio- 
logie du  négativisme). 

Dans   la  paraphasigj  quand  plusieui*s  mots  ont  disparu   du 
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r«'»sorvf)ir  réivl>ral,  cvux  qui  sonf  restés  sont  ot  demeurent  d'au- 
tant plus  facilement  et  plus  lon^^einps  à  la  disposition  du  sujet 
que  les  influences  inhibitoiivs  des  autres  mots  ne  sVxerrent 
y)lus.  Il  en  résulle  (ju'nn  petit  nombre  de  mots  reviennent  cons- 
tamment ;  toul(»  pensée  entraîne  la  même  réaction  vicieuse, 
c'est-à-dire  l'articulation  du  môme  mot.  P.  Keraval. 

XXXlll.  —  Au  sujet  de  1  article  de  N.  G.  Kotik  sur  la  lec- 
ture des   pensées   et  les  rayons  N  ;  par  J.  M.   Raïmiste. 

(ObiKrt'nic  jisichiatrii,  IX,  IflOi.) 

Les  expériences  relatées  par  M.  Kotik  dans  son  mémoire  ont 
trait  à  une  jeune  lille  de  14  ans,  Sophie  Schtarkerr,  (|uï  lisait 
surtout  bien  la  pensée  de  son  père.  M.  Haïmiste,  qui  a  participé 
à  la  l*"'  séance  du  ',]  mai  1904,  émet  l'opinion  suivante.  11  se 
pourrait  que  le  p»*re  prononcAt  involontairement,  tout  bas  les 
mots  ([u'il  pensait,  si  bas  que  les  assistants  fussent  incapables  de 
les  percevoir.  La  jeuue  lille,  au  contraire,  douée  d'une  hyperexcî- 
tabilité  spécielle  iU*:''  sons,  et,  en  particulier,  de  l'ouïe,  peirevait 
ces  sons  et  avait,  par  suite,  l'air  de  lire  dans  la  pensée  de  son 
père.  P.  Keraval. 

XXXI V. —  Technique  sphygmographique  ;  par  Vaschidk  et 

LoHV.  [Rcruc  dr  médecine,  mars  1Î104.) 

Étude  très  intéressante  qui  donne  des  détails  sur  les  difFérents 
appareils  destinés  h  enre*ristrer  le  pouls  depuis  le  sphy^moscope 
de  Hérisson  (1.S37)  jusqu'à  celui  tout  récent  de  Mlle  Pompilian 
(1902)  ;  la  plupart  de  ces  instruments  dérivent  du  sphvffniojrin- 
phe  de  Marey  (1850.)  L.  Wahl. 
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Xll.  —  Rapport  mrdical  de  l'asile  d\diènés  de  Rennes  pen- 
dant V (innée  lOO^t,  par  le  1)''  Sizaret,  médecin  en  chef. 

Population  au  l"jan>ier  1904,  Oa")  (4?4  IL  et  571  F.).  —  En- 
Irées,  2:>9  (107  H.  et  1,?2  F.).  —  Sorties,ir):i  (74  H.  et  79  F.).—  Dé- 
cès,77  CM  H.  et  40  F.), dont  Î2  par  tuberculose  pulmonaire  (5  H.  et 
7  r.).  _  Population  au  :U  déc.  1904,  991  (417  H.  et  571  F.).  Un 
graphique  montre  la  pro^n'ession  rapide  du  chitTre  des  aliénés  : 
809  en  1894  et  99()finl90'i. 

Dans  le  tableau  des«  caté«rories  mentales  »  nous  lisons  :mTroj(é»f, 
17.  11  serait  bon  d'indiquer  en  (juoi  consistent  ces  «  névroses  ».  — 
(iOmme  causes  déterminantes  des  malades  entrés,  relevons  :  hé- 


( 


BIBLIOGRAPHIE.  *^21 

ivdil»',  '2'2\  —  rpili'psii';  17,  nlroolisim»,  'S'2  dont  ;?4  h.  «  Dans 
1S7  ras/sur 'J21)  «'ntn'M»si,  nous  n'avons  \m  avoir  <h»  rcMiscij^nc- 
nuMiUsui"  los  cansi's  drliM-niinanlcs  d«*  la  l'olif,  dit  M.  SizaiT(,soit 
par  iiriiDi'ancc  on  nian\ais  vouloir  des  faniillcs,  soil  par  insntïi- 
sauce  di's  rtMistM^nienionls  di*  police  ol  do  •fcndarnicric  (|ui  sont 
la  |dupai'(  du  (cuips  notre  |)nncipal  repère.  » 

.Maintes  lois  nous  \ oyons  consi^'néc  dans  les  rapports  celte 
difliculfé  d'avoir  di*s  renseij:nenien(s,(jne  nous  n'avons  pas  i\  Hi- 
cèlre.  11  est  hvs  ran»  que  les  fauiille?  ne  répondonl  pas,  intime  à 
indri'  première  con\ocalion. 

«  (iràce  à  la  mesure  exhèmemenl  favorablf»  des  rongés  d'rssal^ 
nousaNons  pu  liàler  les  sorties  dès  Tamélioration  conlinnée  des 
malades,  chaque  fois  (pf  il  nous  a  paru  possible  de  les  conller  à 
leui's  ramilles.  Nous  n'avons  pas  eu  dedil'licuUés  avec  ces  dernières 
qui  comprennenl  le  hénélice  qu'elles  retirent  de  la  sortie  de  leur 
malade,  ('es  sorties  s<int  demeurées  tléflnitives  <lans  presque  tous 
les  cas.  »>  (les  résultats  sont  faits  pour  encoura<rer  les  méderins 
(|ui  hésitent  encore  à  user  (h's  con^'és  d'essai. 

A  propos  des  sorties  des  déhiles,  au  nomhn»  de  4.  qui  ont  pu 
sortir.  «  considérés  comme //'./cri.v  •),.>!.  Sizaret  fait  remar<|uer  que 
ce  vocahle  serait  avanta«;eusement  remplacé  par  le  terme  :  amé- 
i'nn-i's  :  mais  les  dispositions  spéciales  du  rè;:lenientnousoblijLrcn( 
à  em|)Ioyer  h»  mot  guéris  pour  avoir  h»  droit  de  faiiv  veisiM"  à  la 
sortie  h»  pécule  complet  (15  fr.  au  mininnnn),  et  cVstlà  .souvent 
une  mesure  de  haute  hi(>nveillance  qui  permet  à  nos  sortants  de 
\i\re  quehfues  jours  en  cherchant  du  travail  ».  Dans  notre  serviee 
(riMifants,  |)our  une  autre  raison,  à  la  sortie,  nous  mettons  pres- 
que toujours  «<  améliores  »atin  (|ue  s'ils  rechulent  ou  connnetlent 
quelque  faute,  dansla\ie  pri\ée  «lu  au  répriment,  nous  {>uissions 
leur  ètrt?  utile,  ce  qui  serait  |)lus  difticile  avec  la  mention 
(fuérls. 

<•  11  ressort  du  tableau  de  la  durée  du  séjnur  à  l'asib»  (pie  les 
4/.")  «les  aliénés  qui  sortent  ^niéris  ont  fait  à  l'asile  un  séjoiu* 
de  moins  d'un  an.  Les  familles  ont  donc  intérêt  à  ])lacer  rapide- 
ment leurs  malades,  (/est  une  notion,  dit  M.  Si/aret.  <pi(*  nous 
chercln>ns  à  répandre  parmi  nos  conlVèreschar^'és  de  la  clientèle 
ordinaire.  » 

Nous  a\ons  tlepuis  lon.i:lem|»s  insisté  nous-mème,  a>er  bien 
d'autres,  sur  les  avanta^'«!S  du  {dacement  le  plus  rapprfu'hé  pos- 
sible du  «lébut,  dans  l'intérêt  bien  compris  d(*s  malades  et  aussi 
des  tinances  du  département  et  de  la  comrmme. 

«l'ne  épidémie  frnrrilluns  s'est  manifestée  dans  la  seule  divisi(ni 
des  honnnes,  et  dans  4  cas  sur  les  ITj  constatés  chez  nos  aliénés, 
il  y  a  eu  un  pmllement  orchitique  et  douleur.  Le  |)ersonnel  infir- 
mier, a,  en  outrt>,  fourni  4  sujets  atteints  aussi  des  oreillons  axu* 
nrchile  ourlienne  chez  trois  d'entre  eux. 
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(•  Les  autojisics  {\)  di»  nos  malades  décèdes  sont  failes  rt*<nilit'- 
romcnl.  Nous  coiistalons  (oujoiii^s  la  fréquence  ex trt^ nu»  dos  lé- 
sions hilHMTuleuses  ;  elles  sont  rarement  la  cause  des  déc^s  et 
ne  se  dia^moslirjuent  qu'à  Touverlure  du  corps  ;  c*est  à  l'occasion 
d'un  rhume,  d'une  ^'rippe  ou  d'une  atreclion  quelcon<|uo  de  l'ap- 
pareil res|Mratoire  (jue  l'on  \oi(  évoluer  la  tuberculose».  >i 

I)i*  même  qu'à  Saint-Méen,  il  est  àsouhailer  que  toutes  les  au- 
topsi(*s  possibles  soient  pratiquées  et  que  dans  leui"s  rapports  nos 
collè«:ues  en  indi(|uent  le  nombre  {'2).  Au  point  de  vue  de  la  lutte 
contre  la  tuberrulosr,  M.  Sizaret  donne  les  détails  suivants  : 

«  l.es  rr(trholys  a>ec  licpiide  antisepti(iue  sont  utilisés  à  TAsile, 
mais  trop  peu  nombreux,  etilest  diflicile,  le  fussent-ils  davantav'c, 
«l'obtenir  touj(»urs  (pie  les  malades  les  utilisent.  Le  mouchoir 
de  poche,  ou  même  le  plus  souvent  le  parquet  des  salles,  le  sol 
des  cours  reçoit  les  déjections  réser\ées  au  crachoir.  La  ventila- 
tion et  l'aération  des  salles,  les  la\affes  im  balayages  dans  des 
conditions  crhumidité  du  sol  (h'S  salles  et  chambres,  la  désinfec- 
tion au  formol  (l(>s  locaux  contann'nés,  le  la\ap;  des  murs  au  su- 
blimé, l'étuNage  (h's  lin«:es  ou  \étements,  di»la  literie,  tellessoni 
les  mesur(»s  h)«:iéni(iues  coinanmu*nt  employées  à  l'Asile.  Le 
tuberculeux  ou  le  conta»;ieux  ne  peut  étn^  (|ue  biendifticilement 
isolé  dans  l'Asile  :  rinlirmerie  des  hommes  n'a  que  troischambn^s 
séparées  du  dortoir,  au  sud-est.  ('.liez  les  femmes,  nous  appelons 
de  tous  nos  vo'ux  l'achèvement  des  bâtiments  à  cause  de  l'insufli- 
sancedaération  et  de  cubain»  du  bâtiment  (Pinlirmerie  actuel.  Il 
n'y  a  aucune  chambre  d<^  séparation.  L'Asile  ne  possède  aucun 
lazaret,  aucun  local  poui'  isoler  même  les  tuhcrcuieu.r, 

«  Les  constructions  de  l'Asile  couvrent  une  ^nande  partie  des 33 
heclan's  comprisdans  l'enceiiiti*.  On  ne  peut  indétininient  niul- 
tipliei'  h's  construcfions  et  l'Asile  ne  peut  s'airrandir  sur  son  ter- 
rain (rassi(»(le  actuel,  .le  ne  puis  qu'émettre  à  nouveau  le  vteu  de 
Noir  accjuérir  dans  le  Noisina^'e  (les  terrains  de  culture  ou  une 
colonie  (jui  occnj)era  les  bras  de  nos  convalescents,  de  nos  mala- 
des chroiii(iues,  (le  nos  débilcis  oU(léî:éiiér(''s.  Il  V   a  un    très   réel 

•  m. 

avanlai:e  matériel  reconnu  |>our  l(»s  Asiles  à  posséder  une  c./7)/r)i- 
UU!o)i  f/.7r/co/(' j)ro|)oitionné(>  à  leur  population  ;  l'élève  du  bétail, 
la  production  en  abondance  d'un  luit  toujoui*s  trop  parcimonieu- 
sement prescrit  à  nt>s  malades  alfaiblis,  au^nnenteraient  les  con- 
ditions du  bien-être  u'énéral  en  allé'reant  certainement  les  dé- 
penses du  dé|>arlement .  >» 

(ly  De  mémo  que  dans  d'autres  asiles  voisins  d'Ecoles  de  méde- 
cine les  corps  tion  réclamés  tic  St-Méen  sont  envoyés- à  Fécale  de 
Rennes  four  servir  aux  études  anatomiques, 

(2)  A  Hicétre.  18  autopsies  sur  23  décès  ;  h  Vallée,  16  sur  19.  Dan» 
les  autres  ras.  il  y  a  eu  opposition. 
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(IVst  avi'c  raisoin|ue  M.  SizjuTt  ivclann»  l'annexion  à  l'asile 
d'uni*  rnlonit*  agr'tcnU\\\\  va  «lo  l'inli'iTl  des  malades  (|ui  y  Iroii- 
MM'ont  une  orcupalion  salulain»,  et  de  l'intérêt  de  l'Asile  (]ui 
trouverait  là  des  ressources  permettant  d'améliorer  Talimen- 
lation  des  aliénés  et  du  personnel.  Nous  croyons  que  le  Préfet 
d'Ille-et-Vilaine,  M.  UaulL  très  bien  disposé  pour  les  choses  d'as- 
sistance, a  l'infenlion  de  réaliser  l'idée  de  la  création  d'une  ro/o- 
nie  a(jricolc\}\  d'une  section  if\*nfants  arriérés.  Les  moyens  tinan- 
ciers  peu\ent  lui  en  être  fournis  par  la  suppression  de  la  chapelle 
monumentale  projetée  par  Tarchitecte,  en  utilis^int  la  chapelle 
ipii  existe  dans  le  domaine  qu'on  a  l'intention  d'acheter  et  d'an- 
nexer à  l'osih»  (1). 

Nous  a\ons  émis  l'idée,  mal  a«*c{iptée  par  certains,  (|ue  les  mé- 
di'cins  devaient  consij^ner  dans  leuis  rapports  leui-s  (/«'.vir/erafa  en 
toute  franchise.  M.  Sizaivt  Ta  fait  en  termes  mesurés.  Nous  l'en 
félicitons.  Kncore  une  citation  : 

»«  1^  laboratoire  de  recherches d'hislolo«:ie  path(do<<:itpie  etd'an- 
thropolo«:ie  a  fonctionné  ré^ulièivment  sousla  direction  (h*  M.  le 
docteur  Dide,  médecin  adjoint.  » 

Otte  mention  montre  que,  à  Saint-Méen,  le  médecin  en  chef  et 
le  médecin  adjoint  s'entend«'nl  parfaitement  ;  qu'ils  font  Tun  et 
l'autre  tous  leurs  etforts  pour  assurer  les  meilleurs  soinsaux  ma- 
laib'S  et  (|ue  l'Asile  constitue  un  véritable  centre  scientifique.     B. 

Xill.     --  Utippovt  uu'iUral  sur  Vastlr  publie  (Valu' nrs  de  St-Iinbri't 
Isère  I,  pour  l'année  llKl'h  par  le  l)""  V.  DiBoruoiEu. 

Aliénés  présents  au  preun'er  janvier  IîlO."i  :  1010  (489  II.  et  .V21 
F.i  :  Admissions  en  1904,  -244(119  11.  et  liV)  V.)  dont  13cas  d'é- 
pile|>sii»,  G  d'hystérie,  '2ï\  de  paralysie  ^'énérale,  ;{  d'idiotie,  15  de 
folie  alcoolique  (1'!  II.  et  1  K.i,  Iode  débilité  mentale,  aucun  par 
crétinisnn*.  -  Malades  traités,  IJ.'i4;  sorties  [:\2  (l>3  II.  et  139  F.), 
dont  Tk*  par  j;uérison  {'21  11.  et  '2'i  F.)  ;  Ôl  par  amélioration  (18 
II.  et  r.  F.);  décès,  110  lô,?  II.  et  58  F.)  dont  17  par  tuberculose 
pulmonaire  i»t  1  par  lièvre  typhoïile  ;  aliénés  restant  au  31  décem- 
bre tîM)'i:  lOlJ. 

(l'est  en  mai.  juin,  juillet,  (pie  les  admissions  ont  été  les  plus 
ïnimbreiises.  Il  en  a  étédi»  même  pour  les  ^qiérisons  et  de  plus  en 
août.rJiez  9  nuilailes  décédés,  la  durée  du  traitement  a  été  infé- 
rieure à  un  mois,  indice  d'une  admission  en  état^Tave.  Le  maxi- 
mum des  décès  a  été  observé  en  a\i'il,  mai   <?t  octtd>re.  Le  total 

'l;  \  TAftile  de  Villejiiif  et  à  l'Asile  de  Maison  Hlancho  (Seine), 
noiiH  nvoiifl  obtenu  qu'on  ne  fnsge  pas  de  rbnpello.  Même  choiie  à 
rbôpital  Hirhat.  A  l'IIôtel-Dieii  de  I^ariM,  c'est  iiiio  salle  ordinaire 
(pii  sert  de  chapelle. 
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i^OnOrsA  dos  travailleurs  a  été  de  999,  (488  II.  et  511  F.).  —  0«p1- 
quos  citations  : 

<(  La  slatistiijue  démontre  que  la  folie  jçiiérit  en  général  dans  la 
première  année  du  traitement  et  plus  difficilement  ensuite  ;  d'où 
l'iiilérèthien  entemlu  des  familles  à  amener  leurs  malados  à  lasile 
pour  y  être  traités,  au  lieu  de  les  soigner  chez  elles,  peixl an t  ainsi 

un  temps  précieux  et  préjudiciable  à  la  guérison    possible 

Les  malades  «ruérisseut  d'autant  plus  vite   qu'ils  sont  plus  jeu- 
nos.» 

(îe  sont  là  (les  vérités  sur  les(iuelles  tous  les  aliénistes  sont 
d'accord,  mais  qu'on  ne  saura  trop  répéter. 

<(  Les  décès  sont  dus  on  jj:rande  partie  à  la  tuberculose  pul- 
monaire, chose  facile  à  expliquer  par  V encombrement  et  aussi  à 
cause  de  ra])sence  de  mesures  prophylactiques  et  curatives,  dif- 
ficiles à  réaliser,  puisque  rien  n'a  été  prévu  jusqu'ici  dans  ce 
sens. 

«  De  nombreux  malades  âgés  ont  été  admis  à  l'asile  depuis 
(juelques  années  et.  pource.^  malades,  il  serait  fortutile  que  leurs 
dortoirs  fussent  chaufïés,  au  moins  pendant  \k\^  grands  froids.LeS' 
pavillons  sont  isolés,  exposés  à  tous  les  vents  et  le  fi*oid  s'y  fait 
particulièrement  sentir. 

C'est  là  une  situation  pénible  que  nous  avons  signalée  en  ana- 
lysant le  précédent  rapport  sur  Sl-Uobert.  On  ne  conçoit  guèi*e 
([u'il  n'y  ait  pas  encore  été  j)orlé  remède, 

«Au  pi)int  (!(»  vue  (Ui  tr  ai  tr  nient,  je  m'efforce  d'instituer  le  plus 
poss:])le  une  mérticiilion  palhogéni(iue  et  qui  s'inspire  delà  divei^ 
site  (les  cas.  L(^s  méthodes  iv(*entes  de  traitement  :  alitement, 
grands  bainsi)r()h)ii;j:és(b'  H,  4,  (i  et  10  heures  retiennent  égale- 
ment mon  attenlion.  A  noterque  h\^  bains  prolongés  {ionnfyni  des 
résultats  rcMiiarquables  au  point  d(»  vue  de  l'agitation  et  de  l'in- 
sonmie  »  (1). 

M.  l)ul>ourdieu  réclame  a\ec  juste  raison  la  construction  d'un 
pavillon  trisolcincnt  pdur  les  maladies  contagieuses.  C'est  là  une 
réforme  (jui  (hîvraitétre  réalisée  dans  tous  les  établissements  hos- 
pitaliers. Nous  l'avons  obtenu  à  Bicétre,  nous  l'avons  réclamé 
dans  le  progi'amme  du  V"  asile  de  la  Seine  (Maison  Blanche).     IL 

M  VEcole  d' infirmiers  et  d  infirmières  créée  àl'hùpital  deGivno- 
ble  est  une  innovation  (?vcellente, écrit  M.  le  D' Dubourdieu.  Les 
malades  seront  ainsi  assurés  de  recevoir  des  soins  plus  éclairés, 
])lus  intelligents.  Kn  effet,  avec  h's  progrès  delà  médecine  et  sur- 
tout (k»  la  chirurgie  moderne,  des  connaissances  techniques  sont 
indispensables  à  ceux  ([ui  soignent  les  malados.  La  bonne  volonté, 
le    dévouiMuent,  ne   suffisent  plus.   La  connaissance   de   l'anti- 

(1)  Voir  phis  loin  aux  Vap.ia.  p.  .S34. 
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s(>psi(>,  nolammcnf^ost  un  di»voir.  iex  infirmiers  rt  in/irmirres 
«rasilcsoiil  «h's  s'iiiis  spiMMiiiix  à  donn^M*  aux  aliiMiô-î,  «»t  suivant 
rt'rlûin«'sca(f''«r<)no>.  .!<•  ins»  prop:)-;*»  (ioivdiijerhit^ntnl  un  petit  .Ma- 
niiri  (le  I1iitii'ini(*r  d'asilooii  il  puis'.M'ah's  notions  inilisponsabh^s 
à  rarr.oni|iliss(>in(Mit  «lèses  dt'Iicatos  t»t  périlleuses  fonctions  1». 
Kn  19<)i,  notre  peisonnel  a  obtenu  G  diplômes  d'infirmières  et 
deux  dipI«^mes  d'infirmiei^s  i2l.  Os  cours  seront  continués  cha- 
que année  pour  de  nouveaux  infirmiers.» 

('/est  avec  plaisir  que  nous  \  oyons  s'étendre  peu  à  peu — mr)ins 
vite  ([ue  nt)us  ne  le  \oudrions  -  renseijrnement  professionnel  du 
persniHiel  secondaire.  Les  infirniiei^s  et  infirmières  suivent  les 
roui's  de  Técoh'  de  l'hùpilal  de  Grenoble  où  ils  reçoivent  Vensrî- 
ijnciiwnt  tj/'iu-ral  nécessaire  ù  tous  tes  infirmiers.  Il  faut  le  com- 
pléter, pour  les  infirmiers  des  asiles,  par  un  ense if fn^ntent  spt'cial  ; 
12  à  1*)  liM-ons  sont  suffisantes,  car  il  ne  s'a<:it  pasde  leur  appren- 
dre la  médecine  mentale,  mais  à  être  des  auxiliaires  des  méde- 
cins. M.  \e  \y  Dubourdieu  jmraîtétre  décidé  à  faire  cet  ensci^me- 
ment:  nous  TapprouNons  vivement.  Bournevm.lk. 

XIV.  —  Parnlifsie  pènèrale  et  sjfphîlis,  parL.  Marchand,  médecin 

adjoint  de  TAsiie  de  lUois. 

Pour  éclaiivr  lerùle  joué  par  la  syphilis  dans  la  paralysie»  jréné- 
rale.  il  faut  s'appu\er  simultanément  et  non  isolément  surlos  ré- 
sultats fournis  par  la  statisti(|ue,  la  clini(|ue,  Tanatomie  patludo- 
;:ique,  Texpérimentation.  Laslatisli(pie  démontre  «pu»  .VJpourcent 
au  moins  des  paralyti<|ucsp''néraux  sont  syphilitiques, et <pie  d'au- 
tre part  certains  cas  de  paralysie  ^rénérale  n'ontcerUiiniMuent  pas 
pour  cause  la  syphilis,  puisipie  plusieurs  malades  ont  contracté  la 
\én)le  au  cours  de  leur  ménini:o-encé])halit(».  .Vu point  de  vue  di- 
nicpie,  les  ar;:uimMits  (|ue  Ton  peut  trouv(>r  (»n  fa\eur  ou  non  de 
rori;:ine  syphililiquesont  peu  nombreux.  A  la  \érité  les  accidents 
sp/'cili'pies  y  s«)nl  rares,  mais  en  revanche  les  expériences  néj:ati- 
\es  de  Krafl-Kbin;:  inoculant  sans  résultat  la  syphilis  à  II  parai)  ti- 
f p les  L'en éraux  :  et  dans  la  symptomatolo^rie,  la  constatation  du 
siirne  d'Ar^^yll-K(d)erts(m,  semblent  donnera  las\philis  un  rôle 
important.  L*anatomie  patho|o;:i(pie  permet  de  dire  que,  dans    la 

(l)  NouH  rnpprIonKii  ce  propos  <prnne  partie  du  }Janucl  de  Vin- 
firmiàre  et  de  ta  garde-malade a*\\  iisafrednns  les  écoles  iniinicipaleH 
de  Pari»  et  dnntt  les  école»  déparlenieiitales  dos  asiles  de  la  Seine, 
est  consacrée  ù  l'enseiffiiemenl  des  infirniier»  et  infirmières  d'asiles. 
La  rédaction  en  est  duo  à  noire  dévoué  collaborateur  et  niui.  le  D' 
Keraval.  Voir  aussi  le  .Manuel  <le  l'assoeialiou  nicdico-psycbolo^'ique 
d*-\njrlel«»rreel  les  coufén'uci's  du  \y  Ki'vi'l. 

(*/.>  Le  nombre   par    trop  réduit  d<>  nos  lufiruiicrs.  dit  M.    le  D' 
Dubourdieu,  n'a  pas  permis  d*f*n  envoyer  dava'ila<iri>  aux  cours. 
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m  ijtnih'  «It's  r:is  la  piralysit»  g«»nrrale  est  (l'on<çim»  sy|)liîlîlî(|ue  : 
1"  par  rexainen  des  eer\eaux  où  les  lésions  de  la  paralysie  j;éné- 
raie  s'asscxMenl  à  «les  lésions  non  douteuses  de  syphilis  céiV»brale 
la  coexistence  île  ces  lésions  est  beaucoup  plus  commune  qu  on  ne 
le  cn>il  jrénéralenient  ;  2*  par  Texamen  des  méninges  du  fond  des 
sillons  céivhraux,  épaissies  à  un  tel  point  qu'on  pense  immédia- 
lement  à  un  tissu  jrommeux.  Le  traitement  spécifique  de  la  para- 
lysie irénéralea  fait  peu  de  partisans,  mais  ici  les  lésions  scléreu- 
ses  sont  très  a>ancées,  et  conmientun  traitement  spécifique  mê- 
me actif  pouri*ait-il  a«:ir  sur  cette  scléix)se  ?  Ces  diverses  considé- 
rations permettent  à  l'auteur  d'envisa^'er  la  syphilis  comme  une 
caust»  puissante  de  paralysie  jrénérale.  11  importe  dès  loi-s  de  dif- 
férencier les  cas  de  méninj:o-encéphalite  diffuse  de  nature  uni- 
quement syphilitique  de  ceux  où  d'autres  causes,  autres  que  la 
>yphiiis,  les  excès  alcooliques  parexemple,  entrent  seulsdansles 
antécédents  des  malades.  R.  Leroy. 

\V.  —  />c\v  iiu'niiigitt's  à  évolution  in fiiifhuse  comme  cause  tValié- 
tuition  hiciitalc  :  par  L.  Marchand,  médecin-adjoint  de  TAsile 
«le  r»l«)is. 

De  nombreux  examens  histologiques  descentivs  nerveux  d'a- 
liénés ont  permis  à  Tautem*  d'attribuer  à  des  méningites  insi- 
dieuses, |>assées  jus<|u'ici  inaperçues,  divers  syndromes  mentaux 
i\\\\  doi\en[  leur  physionomie  particulièiv  à  la  nature,  l'intensité, 
la  localisation,  l'étendue  des  lésions.  L'âge  auquel  elles  sur- 
\ieinienl  est  um»  condition  importante,  dont  il  faut  tenir  compte. 
Il  l'xisli'tb's  méninirites  insidieuses  qui  nedonnent  naissance  chez 
Tadiille  qu'à  ih»s  troubles  mentaux  :  chez  l'enfant,  elles  pi*ovo- 
quenl  soummiI  l'éjulepsie  et  un  arrêt  de  développement  intellec- 
tuel. L'au[(»ur  a  constaté deu.vfoiinesde  méningite  avec  nombreux 
inlermédiaires  :  dans  la  première  forme,  il  s'agit  dune  lésion  mé- 
niiiLTéi'  dans  laciuelle  Tinflammation  est  encore  évidente  :  à  cette 
forme  corn'siMmd  une  démence  à  marche  pmgressive mais  lente; 
la  lieuxième  forme  esl  um^  lésion  méningée  arrêtée  dans  son  évo- 
lulion  :  cette  forme  ré|>ond  à  des  syndromes  mentaux  stationnai- 
res  |)en(lant  de  loni:uesannées.  (les  lésions  affectent  seulement  la 
<'ouche  superlicielle  du  cortex  sans  dégénérescence  descendante. 
Knlin  il  est  diflirile  <le  préciser  la  nature  de  ces  méningites  insi- 
dieuses. R.  Lkrov. 
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Lk    MIMSTRK   UK   l.'lNTKRlEL'R  a  MESSIRURS  LKS  I»RKF£TS. 

M.  le  Pivlel, 

L«'  Consfil  Suprriciirdr  rAssIslance  piihli<iue,  dans  sa  <!ernitM'<.» 
Sf'ssioii  (lu  mois  do  mars  V.)0'),  a  adoptr  une  résolution  pir- 
st'ii(f»e  jmr  la  1V«  serlion,  oonfornuMnent  aux  conclusions  du  rap- 
port de  M.  le  <locleur  Uolrnkviij.k.  La  teneur  de  cette  résolution 
est  la  suivante:  ' 

"  Le  C.ouseil  su|»érieur  est  d'a\is  (jue  les  médecins  adjoints 
dans  les  asiles  d'aliénés  doi>ent  être  maintenus,  et  que  les  ser- 
\ices  doivent  être  c  institués  de  la  manière  suivante  :  les  mala- 
des reiilrant  de  Tannée,  les  malades  réputés  curables  réservés 
aux  médecifis  «le  direction  et  aux  médecins  en  chef  ;  les  malades 
chroniques  donnés  aux  médecins  adjoints  sous  le  contrôle  éven- 
tuel des  médecins  en  chef;  les  cerliticats  de  sortie  sont  ivservés 
aux  médecins  en  chef  ;  les  médecins  adjoints  sont  convrM|ués 
aux  séances  de  la  (lonunission  de  surveillance  ». 

(les  nou\elles  dispositions  ne  se  trouvent  pas  en  concordance 
avec  celles  édictées  par  Tarrété  du  '20  mars  1837,  mais  connue 
elles  sont  de  nature  à  porter  une  ^Tande  amélioration  au  service 
médical  «h's  asiles,  j'estimi'  (pfelles  doi\ent  être  mises  en  \i- 
;:ueur  le  {)lus  pi*omptement  possible  dans  tous  les  asiles  (raliénés. 
.le\ous  reconunande  donc  de  les  porter  sans  retard  à  la  connais- 
sance du  pei'sonnel  placé  sous  vo^  ordres,  et  de  m  accuser  récep- 
tion des  présentes  instructions. 

Poui' le  Ministre  de  rintérieui',  le  (Conseiller  d'Ktat,  tlirecteur 
de  rAssislan<*eet  de  riiyjriène  publiques  11.  Monoo. 

ASM.K    SUNT-UOHERT  :  PKRSONNEL    MÉDICAL. 

Dans  notri»  rapport  au  (lonseil  supérieur  de  l'Assistance  publi- 
que sur  la  Finition  tfu  nombre  des  //iiv/^cô/.s' dans  les  asiles  publics 
d'aliénés,  nous  avons  cité  connue  exemple  d'un  a>ile  où  Ir  person- 
nel médical  est  notoirement  insuflisant  l'asile  Saint-llobert.  M. 
H.  Monod,  dans  sa  letlre  inti'oductive  au  (]onseiI  avait  déjà  in- 
\o<jué  IfMuéine  exemple.  Kn  eiret,  pour  l;*.VJ  malades  traités  i?) 
en  PJO'i.  il  n'\  avait  qu'un  médecin  en  chef  et  'J  internes.  Les  en- 
trées de  Tannée  ont  été  de  JiL  .V|irès  la  discussion  au  CousimI, 
après  la  circulaire  ministériidle  conforme  au  vote  de  ce  Conseil, 
invitant  les  Préfets  à  réclamer  Tau^Muentation  des  médecins  là  où 
leur  nombre  est  hors  de  piiiportion  avec  le  ninubre  des  maladt>s, 
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on  pouvait  ospri'er  (luo  le  Conseil  généi*al  de  l'Isère,  qui  est  répu- 
blicain, ami  (lu  pro<:i'ès,  (Comprendrait  la  n(?eessil(>  de  la  création 
au  moins  d'un  m('*(lecin  adjoint.  Malluîureusement,  il  n*en  (;st  pas 
ainsi.  Le  Petit  Dauphinois  du  25  août  nous  annonce  que  le  Con- 
seil ji^énéralde  rist»re,  dans  sa  séance  du  21  août,  sur  le  rapport  de 
M.  O^ier,  a  n»pouss(;  la  demande  de  création  d'un  poste   de  mé- 
decin adjoint  à  i'asil(»  d'aliénés  de  Saint-Robert. Nous  i-egrettons  un 
tel  vole,  contrairt»  aux  intértîts  des  malades,  contraire  aux  inté- 
rêts bien  entendus  des  (inances  du  département  :  Diminution  des 
sorties,  acci'oissementdc^s  incurables.  —  En  revanche,  ainsi  qu'on 
le  verra  aux  Faits  divers,  asiles  d*nlicnés^  le  (Conseil  j^énéral  de 
la  llauUt-Mariie  à  créé  un  poste  de  médecin  adjoint.  Le  personnel 
médical  de  (cet  asile  dont  la  populati(m  (»st  de  764  (IsiM'e,  lOlO) 
se  trouve  ainsi  composé  ;  l  médecin  directeur,  l  méd(>cin  adjoint, 
2  internes.  Ronne  réforme.  R. 

Insomnie  HAniTrKLi.E  depuis  I^Oans,  traitée  par  des  bains  pro- 
longés IL  Y  A  25  ans. 

Dans  le  rapport  de  M.  le  D'  Pailhas  sur  Thydrothérapie  au  Con- 
;;rès  de  Renm^  (voir  Archiïjes^  n'»  117,  p.  209  à  225)  etla  discus- 
sion (plia  suivi,  il  a  étéciuestion  de  l'emploi  des  bains  prolonges. 
A  l'appui  des  dires  rapptdant  que  ce  mode  de  traitement  est  déjà 
ancien,  nous  citerons  le  fait  suivant: 

M.  X...,  <\j:é  det)0  ans,  employé,  nous  a  raconté  qua  la  suite 
d'une  afîeclion  ai^'uë,  il  est  devenu  anémique  à  un  dej^ré  pif>- 
noncé  et  (|u'en  même  temps,  il  a  perdu  le  sommeil  d'une  fa(;cui  à 
peu  près  absolue,  (jue  c'est  tc)ut  au  plus  s'il  s'assoupit  2  (»u  3 
iieures  par  nuit.  Cet  état  dure  depuis  bientôt  trc^tUc;  «/î^.  Il  va  de 
soi  qu'un  jirand  nombre  de  mo\ens  ont  été  einploy(*s,  parmi  eux, 
et  c'est  là  le  point  intéressant,  les  bains  prolongés^  douze  Iwures^ 
du  soir  au  matin,  ont  été  pris  duvani  cinquante-cinq  jours,  Ih^ 
n'ont  pas  ramené  ïv  sommeil.  R. 

Assistance  et  traitement  MÉuico-pÉDAiioGKiUE    des    enfants 

idiots  et  ÈeiLEl'TIQUKS. 

Notre  collè^'ue  et  ami,  M.  le  l)"*  Mabille,  médtM'in-di recteur 
de  l'asile  de  Lafond,  prés  la  Uocbelle,  nous  apprend  qui»  les 
constructions  ivcenles  fait(»s  dans  son  asile  vont  lui  permettre, 
tiTS  prochainement,  d'aménairer  un  l«>cal  pour  les  idiots  et  ner- 
veux. Le  même  résultat  pourra  éli-c»  atteint,  pour  les  idiotes  et 
les  ncrcei'seSj  loi'scpie  les  constructions  votées  tout  dernièi'ement, 
du  côté  des  femmes,  jxir  le  Conseil  ^'énéral,  seront  terminées. 
Quelle  qn(»  soit  rinslallalion,  elle  n'en  constituei-a  pas  moins  un 
prop:rés  poiirrassistance.  le  traitement  et  l'éducation  des  enfants 
idiots  et  ari'iérés  des  deux  sexes. 
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AsiLKS  d'aliknks.  —  Mouvement  dans  le  personnel  tnédiral,  — 
M.  I(»  l)»"  CouLONJor,  intMlocin-adjoint  à  Alenron,  pmmii  à  la 
l'«  classo  du  cadi-e.  —M.  le  l)""  Pastirel,  du  concoui*s  do  IîK)4, 
nommé  méd«»cin-adjoint  à  TAsile  Saint-Dizior  (liaute-Marno), 
poste  rnv.—  M.  lo  Di'xVubry,  médecin-adjoint  à  Man* ville  (Meur- 
th(*-(»l-Mos«»lloi,    pi*omu  à  la  1"»  classe  du  cadce. 

Distinctions  honorifiques.  —  Chevalier  de  la  Lé^'ion  d'hon- 
neur :  M.  le  Dr  Vallon,  médecin  en  chef  de  Tasiie  riinique 
I Sainte-Anne).  —  (Mlicier  de  Tlnstmction  publi(iue  :  M.  le  D"" 
NoLK,  directeur-médecin  de  Tasile  d\aliénés  d*»  Sainl-Alban 
(Lozère.)  —  (officier  du  Mérile  ajjricole  :  M.  Civelier,  dicecteur 
de  TAsile  d'aliénés  de  Rennes. 

For  ktranglk  dans  sa  cellule.  — Nice,  5  septembre.  Dépé- 
ciie  parliculière  du  Mutin, —  In  fait  très  j^rave  vient  de  se  pn)- 
duire  à  Tasiie  d'aliénés  de  Saint-Pons.  Dimanche,  dans  la  jour- 
née, on  conduisait  à  Ta^iie  un  jardinier  nonuné  Demétrius  r.arini. 
('omme  le  malade  était  dans  un  ^n*and  état  dVxcilalion,  on 
renferma,  à  dix  heures  (hi  soir,  dans  une  cellule,  après  lui  avoir 
mis  la  camisole  d«»  force.  Hier  matin,  verscpiatre  heures,  le  frère 
SyUain  Daiimas,  d(*  Tordre  des  Assomptionnistes,  à  (|ui  appar- 
tient rétablissement,  trouva  h;  malheureux  étran^dé  dans  sa  cel- 
lui*'.  Garini  avait  les  jambes  sur  sa  couchette  ;  la  tète  ]>endait  et 
louchait  le  sol.  11  informa  ladirtîction  (fui,  à  son  tour,  avertit  le 
|)ai'<)iiet.  On  i^'iiore  actuellement  s'il  y  a  eu  crime  ou  accident.  Ou 
prétend  aujourd'hui, à  l'asile,  après  avoir  dit  qu'il  y  avait  eu  sui- 
cide, (ju'il  s'a;;itd*iiii  accitlent.  Garini  aurait  été  étraii'flé  par  sa 
camisole.  .Maiscnmm/nt  ?  Par  (|ni  ?  La  supérieure  a  déclaré  ipie 
le  fnu  en, se  débattant,  avait  fait  remonter  le  col  de  l'appareil  et 
s'était  ainsi  tué  invoIontairiMuent.  La  préfecture  a  ordonné  une 
en(|uéle  administrative...  D'où  la  nécessité  d'avoir  la  nuit  un  in- 
lirmier  au\cellule<.  Pourquoi  rclhilc  cl  camisole  1 

Les  asiles  i>'aliénks  aix  colonies.  —  Le  diM'teur  .Mar^^ain  a 
présenté  un  rapport  au  (<on;;rès  colonial  sur  la  situation  des  alié- 
nés dans  les  colonies  françaises,  lia  montré  <|ue  le  nombre  d'asiles 
existants  est  insufiisant,  que  la  création  de  nouveaux  asiles  s'im- 
po>e.  et  qui»  les  seules  mesures  prises  ju^rpTà  ce  jour  consistent  à 
ramtMier  le>  malades  européens  vn  France  dans  les  ctmditioiis 
tellement  désastieusi's  (pi'il  SJ'nible  ur«;ent  qu«-  les  pouvoirs  pu- 
blics, les  représentants  des  colonies  en  particulier,    fassent    tous 
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leurs  eiïoi'ts  pour  obtenir  de  pmmptes  améliorations  dans  l'assis- 
tance des  aliénés  aux  colonies.  Nous  ne  pouvons  (|ue  nous  asso- 
cier à  la  réclamation  si  justifiée  de  M.  le  I)''  Mar^uin. 

Projet  d'cn  concours  spécl\l  pour  les  médecins  des  asiles 
d'aliénés  dk  la  Seink.  —  Dans  une  note  ajoutée  à  la  repmduc- 
tion  de  ce  projet  îvoir  plus  haut),  nous  avons  fait  remaniuer  que 
les  médecins  de  Bicèlre  et  de  la  Salpêtrière  avaient  été  exclus  de 
la  nouvelle  Société.  Nous  devons  dire  que  les fro»5  médecins  delà 
Maison  nationale  de  (îliarenton  ont  été  l'objet  de  la  même  exclu- 
sion. De  tels  procédés  sont  contraires  à  la  vraie  confraternité,  à 
l'esprit  de  proj^rès  qui  veulent  l'union,  la  largeur  des  idées,  la 
générosité  des  sentiments,  la  suprématie  de  l'intérêt  général,  et, 
partant,  l'intérêt  des  malades  sur  les  intérêts  particuliei-s. 

Suicide  d'un  fou.  —  M.  L.  Fertelle.  36  ans,  demeurant  rue 
du  Mont-Cenis,  atteint  d'aliénation  mentale,  s'est  suicidé  liier 
matin,  en  se  plongeant  sa  canne  à  épée  dans  le  \cnti*e.  H  est 
mort  une  demi-heure  après.  [Aurore,  21  sept.) 
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DouTiiEDENTE.  —  Vingt -cinquième  rapport  médical  et  compte 
moral  administratif,  pour  l'année  1004,  de  V Asile  d'aliénés  de  Blois. 
(Loir-et-Cher).  Brochure  Iii-S"  de  50  pages.  Imprimeries  réunies  du 
Centre,  2,  rue  Haute,  ù  Blois. 

MiLETiciu  (C).  —  Compte  rendu  des  années  180M904,  avec  con- 
sidérations sur  rassislaucc  des  aliénés  en  Roumanie.  In-S"  de  136 
pages. 

SizARET.  —  Rapport  médical  de  l'Asile  d'aliénés  de  Rennes  pour 
ranuéc  1004.  lu-8*  de  18  pages.  Oherlhur,  Imp.  &  Rennes. 
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VRCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  MENTALE 


Contribution  à  Tétude  de  la  démence  épileptique  ; 

Pah  norUNEVIIXE. 

La  (léniiMico  ost  malheureusement  très  fréquente 
elle/,  les  éi)ilei)ti((ues,  adultes  ou  enfants,  et  aboutit 
toujours  à  une  terminaison  fatale,  en  oflrant  ])arfois 
(les  remissions  i)lus  ou  moins  lonijrues.  L'observation 
suivante  peut  être  eonsidcrée  comme  tout  à  fait 
caraetéristique. 

SoMMAUiE.  — Pin-Bj  acciihmiti  mèninfjitiqnea  lU*  V enfance  : 
oxct*ii  de  hoifii^on  ainsi  que  son  pèro  (grand'pèrc  paternel 
do  Venfani).  —  Mère,  vioii  do  parliculior.  —  Grossesse 
arcidentôo  par  tics  frayeurs.  —  Accouchemont  par  le 
siè'je.  —  Prciniôro  dent  n  7  mois.  —  Dentition  complète  à 
'2  ans.  —  Dôbut  de  la  marche  ot  de  la  parole  à  17  mois.  — 
Propreté  à  18  mois.  —  Dôbut  de  l'ôpilcpsie  à  9  ans  et  demi, 
un  mois  après  une  frayeur.  —  Socontl  accès  trois  mois 
après.  —  Marche  des  accès  avant  rentrée  et  de  1895  à  1905. 
—  AfTaihlissement  progressif  de  l'intelligence.  —  Modifia 
cation  de  l'attitwle.  —  Domonce,  —  Traduction  de  la 
démence  par  lo.<  photographies  et  l'écriture,  —  État  de 
inal  :  mort. 

Antopsie,  —  Caractères  particuliers  des  os  du  crâne.  — 
Môningo-encèphalite  :  — Piqueté  hémorrhagique  du  corps 
strié,  otc.  —  Tuberculose  pulnumaire. 

Baro..   (Ilippolylc),  nr   ù   Paris  le  li  fôvrirr  1885,  (Mitré  à 
Hicrtre  Ir  5  juin  1895,  y  e.st  drcrdé  le  11  janvier  1905. 

Antécédents.    —    (lleusoiguements   fournis    par  sa    mère 
e)i    1895).  —   I*KnE,    40  ans,    mrcanicicn,   excès  alcooliques 
antérieurs  au  maria<r(s  et  qui  ont  augmcntt*  progressivement 
Archives,  2«  série,  1905,  t.  XX.  22 
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(vin,  absinthe).  Il  a  eu  dans  l'enfance  une  affection  nerveuse 
qui  a  nécessité  des  applications  de  glace  ;  il  n'aurait  pas  eu 
de  convulsions.  Ni  dartres,  ni  syphilis,  ni  rhumatisme.  Mort 
en  1901  des  suites  d'une  pleurésie  avec  hémoptysie. 

Sa  famille.  —  Son  père  buvait  beaucoup  (vin)  et  serait 
mort  d'une  affection  du  foie.  —  Sa  mère  a  succombé  aux 
suites  de  l'inlluenza.  —  Un  frère,  une  sœur,  sans  enfants, 
rien  de  particulier.  —  Trois  oncles  seraient  morts  de  mala- 
dies du  foie.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  pas  d'épileptiques, 
etc. 

MÈRE,  39  ans  (en  1895),  fièvre  typhoïde  à  12  ans  :  aucun 
accident  nerveux. 

Sa  famille.  —  Son  père  est  mort  de  la  rupture  d'un  ané- 
vrisme  de  l'aorte,  sa  mère  on  ne  sait  de  quoi.  Il  en  est  de  mê- 
me pour  ses  grands  parents.  —  Ni  frères  ou  sœurs,  ni  oncles 
ni  tantes. 

Pas  de  renseignements  sur  la  consanguinité.  —  Iné«^alitc 
d'dge  d'un  an  (Père  plus  âgé). 

10  enfants  :  1°  Fille  morte  d'entérite  à  33  jours  ; —  2°  f£BT' 
çon  né  à  6  mois  et  3  semaines,  mort  8  jours  après  ;  —  G©  gar- 
çon (Agé  de  22  ans  en  1905),  intelligent  ;  —  4°  notre  malade  ; 
—  5°  gargon  mort  d'entérite  sans  convulsions  ;  —  (j»  fille  (17 
ans  en  1905),  normale  ;  —  7®  fille  morte  à  7  mois  d'entérite 
ainsi  que  deux  autres  filles,  l'une  à  G5  jours,  et  l'autre  à  trois 
semaines;  —  10®  gar(;on  (10  ans  en  1905),  bien  portant.  Aucun 
n'aurait  eu  de  convulsions. 

Notre  malade.  —  On  ne  sait  si  la  conception  a  eu  lieu  on 
ôtat  d'ivresse.  —  hugrossosse  a  èlé  accidentée  par  des  frayeurs 
occasionnées  par  les  excès  alcooliques  du  mari  et  des  que- 
relles entre  lui  et  son  frèn;.  Il  n'y  aurait  pas  eu  d'autres 
accidents.  Mouvements  du  fœtus  à  4  mois  1/2.  —  Accouclic- 
ment  à  terme,  par  le  siège,  avec  beaucoup  de  liquide  amnio- 
tique. —  Pas  d'asphyxie  à  la  naissance.  —  Elevé  au  sein  par 
sa  mère  jusqu'à  7  mois,  puis  au  lait  de  vache,  h  cause  dune 
nouvelle  ^'•rossesse.  —  Première  dent  à  7  mois  ;  dentition 
complète  à  2  ans.  —  Début  de  la  marche  et  de  la  parole  à 
17  mois.  —  Propreté  à  18  mois. 

Les  premiers  accidents  convulsifs  ont  paru  à  9  ans  et  demi. 
Alors  B..  était  trèsimpressionnable,  se  mettait  à  l'écart  quand 
ses  camarades  se  battaient.  II  apprenait  facilement,  avait 
l'intelligence  des  enfants  de  son  Age.  A  cette  époque,  il 
aurait  eu  une  grande  pour  en  voyant  son  père,  irre.  battn^  sa 
petite  sœur.  Il  se  jeta  dans  les  bras  de  sa  mère  en  pleurant. 


r 
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Un  mois  après,  la  nuit,  il  fut  pris  de  convulsions  :  Pas  do  cri, 
membres  roides,  contorsions  de  la  face,  yeux  portés  en  haut  ; 
pas  d'incontinence,  pas  de  bave,  ni  de  morsure  de  la  lan- 
gue. La  crise  a  été  courte.  Il  s'est  rendormi.  Le  lendemain 
il  était  fatiirué.  —  Seconde  crise,  également  la  nui(,  trois 
mois  après,  puis  les  accès  ont  augmenté  progressivement, 
tous  les  mois,  tous  les  45  jours  et  enfin,  à  l'entrée,  il  en  avait 
presque  ((uotidiennement.  Ils  n'ont  jamais  été  comi)liqués  de 
secousses,  de  vertiges,  de  cauchemars  et  d'accès  de  colère. 

Dans  ces  dernieis  temps,  les  parents  ont  remarqué  une 
certaine  paresse  intollectuellc,  une  diminution  de  l'atten- 
tion et  de  la  mémoire.  Il  lui  arrivait  aussi  d'inventer  des  faits 
qui  ne  reposaient  sur  rien  de  réel  et  le  maître  d'école  décla- 
rait que  sa  conduite,  auparavant  régulière,  commen(;ait  à 
laisser  à  désirer.  —  Ses  sentiments  affectifs  étaient  dévelop- 
pés ;  le  caractère  était  doux,  gai.  Bar.  .  n'avait  pas  de  mau- 
vais instincts. 

Rougeole  à  5  ans,  scarlatine  à  5  ans  et  demi;  pas  d'autres 
maladies  infectieuses.  —  Pas  d'accidents  scrofuleux,  sauf 
une  bléphariteciliairc  à  9  ans. 

Tewpcraluro  à  Ventrée, 

;>  Juin  1805 

(•  —  

7  —  

8  —  

îl  —  

Etat  à  rentrée  (1895).  —  L'examen  physique  et  physiologi- 
(jue  n'offre  aucune  particularité.  Attitudes  bonne;  marche, 
course,  saut,  préhension,  fonctions  digesfives,  respiratoires, 
ute..,  normales.  Changements  de  coloration  de  la  face.  Carac- 
tère gai,  atTectueux,  tranquille  mais  n'hésite  pas  à  se  défen- 
dre si  on  le  tacfuine.  Sens  normaux.  —  Sait  lire,  écrire,  faire 
les  trois  premières  opérations.  {Fig.  3,  4  et  *)). 

Traitement. —  Élixir  [)olybromuré,  d'une  à  quatre  cuille- 
rées, huile  de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer;  douches; 
école  et  gymnasti([uc. 

i89(). —  Janvier,  —  D'après  les  notes  d(»  l'école,  lîa...  ten^ 
(Irait  vors  la  (li'cln'ance.  —  Pupilles  dilatées,  la  droite  plus 
(jue  la  gauche.  Parole  lèirèrcnient  pàleuse.  Pas  d(î  tremble- 
ments des  lèvres,  ni  de  la  langu(\  Les  accès  sont  plus 
fréquents  durant  la  nuil,  après  .'i  heures  du  matin  :  riiridilé 
des  menibres;  le  corps  se  retourne   sur  le  ventre,  la  face 
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contre  i'oTeiitcr.  Lvs  jeux  se  toui-noiit  à  gauclii^.  La  bouche  J 
s'oiivii-  iillornaiivomoiit  avci-  un  bmil  sec  camiiia  si  Io«  | 
infichiiiies  ctaiciil  mues  pur  un  mécanisme.  Hâlc.  Phk  d'évA-  J 
cuiilioii.  I.a  cn^i>  se  leniiliie  par  un  San  i-onnoment  suiof  1 
d'un  onèanlissemenl.  complet  ou  lo  plus  souvput  par  uit  ] 
sommeil  lourd  ••!  jim/'oucf. 

fJl'tfUiiPS  ;;i')n(;)I(a'.  —  \'rr^'i'  .  loi:?iH'iu'  lia'""',  circoiirL'n-iicr;    1 


50'-'".  l'rtpupr  loti'.'.  f-liinil(l.">.'onvraljlo,  inérit  luiiniui!.  Tcsii- 
culcs  a  !■  anneau.  —  T.  U.  aussitiU  ;.]in's  Vai^ès.  37» -S  ;  —  un 
quart  d'heure  apri-s.  Zl'S  :  —  Ji-'ux  lu-ures  après,  3T",5. 

Juillet.— Hcmc  état  dus  oi-ganea  génitaux,  des  pupilles  et  1 
de  la  parole, 

18!)7.  Janvier.  —  On  remplaee  l'ùlisir  par  des  pilules  de 
Méglin,  —  Douches  d'avril  à  noveuihi-e. 
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Juin,  —  Par  terreur,  on  a  continué  l'élixir  polybromuré  en 
niômo  temps  que  les  i)ilules.  Cette  eonjonction  de  médica- 
ments n'a  pas  donné  de  bons  résultats,  car  les  accès  eut 
augmenté  (Janvier-juin  1896  :  259  accès  ;  —  Janvier-juin 
1897:  439,  soit  180  en  plus).  (Fùj.  13,  14,  et  15.)— Suppression 


i/^rr  y  r->^,^^.:^    J^dC^^*»^^^   ..^.^WîSû-e-^'       é^^^   y^m^^    étO^ 
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Fiij.  11.—  linr. ..  Juin   IH!).'». 

des  pilules.  —  Klixir  polybromuré  (i  à  4  cuillerées  de  2  gr. 
25  chaque),  douches,  etc. 

1898.  Janvior.  —  H...  s'affaiblit  do  plus  en  plus  intellec- 
tuellement. Il  ne  peut  presque  plus  s'occuper  on  olasse.  Il 
ne  sait  jamais  retrouver  sa  place.  11  perd  ses  crayons,   plu- 
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mes  ot  porte-plumes  ot  iiccuse  les  autres  enfants  de  les  lui 
avoir  pris.  Caractère  doux,  pas  de  colùres,  souvent  rit  flans 
motif. 

Juin.  —  L'on  faut  api)orto  de  moins  en  moins  de  goût  au 
travail.  Il  devient  niais  dans  ses  conversations.  Il  demande 
aux  inQrmiôres  :  a  Vouloz-vous  tHro  mon  père,  dites  ?»  — 
Vous  savez,  mon  camarade  X..,  c'est  ma  mère  et  il  rit  aux 
éclats,  fier  de  ce  qu'il  vient  de  dire.  —  Sa  tenue  et  son  attitude 
laissent  à  désirer.  [Fig.  13,  14,  15  et  10). 


JX^^ 


%  ^  "i   ^    0  é>^ 


t    2.    '-'^f 


Fhj.  12.  —  Soi)tcml)re  ISO.'). 


1899.  Jnnrior.  —  Mal.Liré  la  diminution  considérable  des 
accès  en  IS!)S  (\:)-l  de  moins  ([n'<Mi  18î»7)  l'enfant  incline  de 
plus  en  plus  v<M"s  lîi  (léchéanco.  iFij.  17.) 

PiUfcrlé.  —  Lrirer  duv(M  sur  la  lèvr(»  sui)('rieure.  Qucdqucs 
poils  folels  au  ])i'nil.  Le  r(»s(e  du  c()r})s  est  «rlabre.  Vergo  : 
loni:-..  'i  ccnL.  circonf..  11.  Testicules  toujours  à  Tannoau. 

Jitiit.  —  Le  travail  devient  dr  plus  vu  ])lus  mauvais  en 
classer  cl  la  tenue  de  plus  en  plus  défectiuMise. 

JS'ovombve.  —  La  (b'cln'ance  s'accentue,  IL.,  no  peut  plus 
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riiMi  faire  en  classe.  Il  lui  est  pénible  de  parler,  de  se  dépla- 
cer. Il  a  toujours  l'air  hébété  après  ses  accès.  Dilliculté  de 
s'habiller. 

1900  Janvier.  — Puberté.  Face,  me  mbres,  aisselles,  thorax 
etc.,  irlabn^s.  Poils  d'un  à  trois  cent.,  peu  abondants,  de  cha- 
que coté  de  la  racine   des  bourses.   Vertre,  long.,  G  cent.. 
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Fhj'  ^^'  —  Mars  1897. 

circonf.,  5.  Les  testicules,  dans  l'anneau,  ont  la  dimension 
d'un  (i»uf  de  nioin(»au.  —  Même  trail(»m(»nt. 

Juin.  —  L'(»nfant  parh»  do  moins  en  moins  et  la  parole, 
qu(>lqucfois.  est  incompréhensible.  Il  est  moins  gai,  ne  plai- 
sante plus. 

Juillet.  —  On  a  peine  à  lui  faire  dire  son  nom.  Il  est  inca- 
pable do  l'écrire.  Il  tient  la  bouche  ouverte  à  peu  près 
constamment. 
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F'u\.  14.—  Août  1897. 


^' 


Fi(j.  15.—  Octobre  1897. 


ÏIBL'MON    A    L  liTlfli-; 


i  nov«mlir0  I 
ts       - 

13  aoni  IKtIT  . 


Motnibrc.  —  L.i  dculiruiiuo  a'otuciitin^ ;  cllu  ilimiiigi.'  Ii'ffi'- 
hiflrit  par  pOrioili!!.  L'écriture  est  ilcvtrnuu  i'i  pi-ii  çri-n  iiutli'. 
ïaleul  est  nul  >lcpuls  mi.  {Fîu.  18-) 

^901.  Mai.  —  liii  (et-lurc  t-onrHDli'  c*t  iK-  p\u»  en  plu»  ililli- 
.  Par  moments,  Il  ttyUabo  à  pclrip.  Ln  pimiU-  s'i'nihaiTiissi- 
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déplus  011  plus.  Il  liôsito  toujours  un  instant  avant  de  répon- 
dre, mais  ([uand  il  a  (.'ommcncê  il  continue  sans  s'arr^ftcr. 
(juand  on  lui  dit  d'ouvrir  la  boucho,  il  obéit  ;  —  puis  de 
former  les  yeux,  il  los  forme  mais  conserve  lu  bouche  ouverte. 

Fhj.  17.  —  Janvier  IHÎW. 

Les  i)U|)ilh's.  é«rali^s.  rostont  dilatées  on  face  do  Isi  lumière. 
Physionomie  hébiMc'c».  //  se  romet  toujoxtra  lenlémcnt  après 

se  fi  îuxi'ii. 

^   ,^yv^^y . 

* 

i 

\  .    ...    ...  yM-'Lu^ 

\  ^'l^hU  .4^^^^'.  .m-'c ; 


y   ■/'-4-hU- 


l'iif.  18.  —  iùritiire  on  ilé<i»nd)rc  lîHKI. 

Juillol.  —  Pafiorli'.  Môme  état  du  syslômo  pileux.  Vor^e  :  G 
cent,  sur  .')  1[;*.  Ti'sliculrs  descendus,  do  la  grosseur  d'un 
j)olit  o'uf  ilo  pigeon. 
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Kiico  inotncnt.  Bar.,  est  un  peumiruiL.  Il  i-âpun<l  assert  blon; 
h  c-lmqiic  luijon  de  loiitnrr  il  syllabe  avcc  Ii'>j  iiuli-^^.  mais  trè« 
Iciitomunl  et  aptài  oux.  Su  lonuo  ost  moins  inauvuise.  11  oat 
plus  ?Bi.  —  j4o(lt. —Physionomie  hôbiStéc,  boucbo  ouverte. 
iFig.  la.) 

1" décembre.  — B...  osl  luoapablodo  travalllor.  Il  no  peut 
pliiarloTi  fiilro  fii  cliisço.  Il  rôcliiino  dcw  raiiirrs  liii'ii  (|iril  nu 
,ii!  un  clevaiil  lui,  "  Il  «iiii,  ilil-it.  et  veut  faire  couiiiil'  Ica 


nies.  ■  Il  rûpoto  ciLiiiliiiui'llatiifcit  :  ••  Ju  uo  suis  pn^  si  bôtc 
■  [<!••  çn.  iiirii  na  !>  Il  vtigui-  clfms  In  élusse,  aecompaiiiu?  los 
pnroli^H  igii'il  pronnnco  'l'un  Jundincniont  du  oorpi  ou  d'un» 
marrbo  sofeadéo.  Il  appoilo  à  tou-*  »e*  aeti-s  ujib  irrnnd"  opl- 
nlilrati-  M  n  la  luituK-  Uo  saloir  p.ir  Icti  ùpaulo*  l"  malado 
^^Bfluab. ..  dCs^hi-ant  i-ainiiiu lui.  Il  U:  loiilcmplo  peudani  lonii' 
I,  vaut  IViiibrasHL'r,  lui  reuictlrt'  nos  vi^tt'iiii^iiln  en  iirdre, 
tn'Mt  paM  iniïfhant,  su  [i-uisxo  nu  rit  do  tuul.   L'allltudu 


346  CLINIQUE    NERVEUSE. 

(le  plus  on  plus.  II  hésite  toujours  un  instant  avant  de  répon- 
dre, mais  ([uand  il  a  commencé  il  continue  sans  s'arr€>tcr. 
Quand  on  lui  dit  d'ouvrir  la  ])Ouchc,  il  obéit  :  —  puis  de 
fermer  les  yeux,  il  les  ferme  mais  conserve  la  bouche  ouverte. 

-^ 

Fiij.  17.  —  Janvier  18ÎHJ. 

Li»s  pupilles.  évMles,  restent  dilalée»  on  face  do  la  lurniùrc. 
Physionomie  hélnMêe.  //  se  remet  toujoxtra  lenlémcnt  après 

j    ^-yVh^ _._ _..    ._  : 


.'1.-  "^  .    w 


\^;Kh)j..44-^'.du-j^ 


i  ^ 


j' 


'■         -         .  /  ...      c        _- 

/''/;/.  13.  —  Kcritiire  eu  dcciMnhre  lîKX). 

.//<///«»/.  —  Puherh'.  Même  étal  du  système  pileux.  Ver;.re  :  i\ 
cent,  sur  5  1[;*.  T<!stieules  descendus,  de  la  jrrosscur  d'un 
j)elit  «l'uf  de  pigeon. 
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Kti(-<'  iiioLm'iit,  Bar.  .osit  un  ^quiiiu-mx.  Il  rû))iiiidass(>x  bien; 
&  fliju[iic  li'i.;i)ii  (II'  loirtiiri'  il  .syllnlii' avcr  les  nul  ]'■<!-.  mniittrÙH 
lontitUK'til  cl  aprûs  mi\.  Su  ti-niio  est  moins  mauvaise.  Il  fst 
plus  irui.  —  Allai.  —  l'hvfioriomie  ln'liûtijc,  liouchc  ouvertu. 

i/'Vfl.  m.) 

U''ilêccmbre.  —I)...  cmI  iin'fi|i.il)Ii!<lc  tnivaillur.  Il  m-  peut 
plus  riGLi  l'iLii'L'  i-ii  <-lassc.  Il  iV^i'Iaino  drs  f»\iU-Ta  hl.-n  c|ii'll  o» 
ait  uti  dov;uit  lui.  ■  11  hhU,  dit-il,  l't  veut  falro  cuiiiuiu  tus 
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devient  de  plus  en  plus  mauvaise.  Le  corps  et  surtou  t  la  tête 
se  penehent  eu  avant. 

1002.  Janvier.  —  Puberté.  Petite  bande  de  poils  rares, 
courts,  (3  cent,  sur  2)  à  droite,  3  cent.  1/2  sur  2  à  gauche 
dans  les  aisselles.  Poils  noirs  longs  de  2  cà  3  cent,  assez  abon- 
dants, formant  une  bande  de  7  cent,  de  largeur  sur  3  de 
hauteur  sur  le  pénil.  Quelques  poils  noirs,  disséminés,  sur 
les  bourses.  Testicules,  de  la  dimension  d'un  œuf  de  pijreon. 
Gland  découvrable  (smetrma,  abondant.)  Face,  tronc,  mem- 
bres, périnée,  anus,  irlabres.  Verge  :  longueur,  8  cent.; 
circonlerence,  8  cent,  et  demi.  —  Le  malade  s^affaisso, 
marche  la  tête  inclinée,  le  corps  penché.  (Fîflf.  19.) 


..  dmuAJUmimipii. 


/- 


v; 


YL-Cy.r  — 


F'uj.  20.  —  i'Àriturc  en  mai  1902. 


Juin.  —  Pas  de  troubles  vaso-moteurs.  Affaissement  phy- 
sique de  plus  en  plus  prononcé.  Le  corps  s'incline  de  plus  en 
plus,  B...,  incapable  de  tout  travail,  n'arrive  plus  à  reconnaî- 
tre ni  son  chemin,  ni  son  lit.  {Fi(j.  20.) 

1903.  Janvier.  —  Aggravation,  B...  ne  reste  plus  assis,  se 
promène  continuellement,  sans  parvenir  à  trouver  une  place. 

Juin.  —  Même  embarras  de  la  parole,  congestion  fréquente 
de  la  face;  dilatation  des  pupilles. 

1904.  Juin.  —  L'enfant  de  plus  en  plus  dément  et  encom- 
brant passe  dans  ht  salle  des  incurables.  {Fig,  21  et  22.) 
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Puberté.  —  Duvel  et  ([ueiques  poils  noirs  et  i-oiirls  sur  In 
li'vio  supérieure.  Lèvre  iiiférieuie  ol  muiiton  frlabrea.  Fin 
(liivi't  «uf  U-i  joues.  l'oilw  longs  ohatuins  dans  les  fll^tHcHaK. 
plus  jibonJiiiits  ^  droite.  Itit'u  û  In  puitrijtc.  Duv<-t  iiutinir  do 
l'otul>ilic  el  sur  In  lltrii»  médiane;  qui'K[u><K  poils  bruns,  ronrts, 
sur  lew  fc.tses.  Poils  nuirs.  longs,  .-iir  If  |ièiiil  furniftiil  nnr 
r'bnndo  d'- 13  f.-nt,  di-  lni'-..iii' sm  /i  rfiil,  1 -.' rli- îiiiur.-iir    Doiir- 


rijy.îl,   -  [liir,.,  rn  jnilvIi^L 


I  ï  iis.v.'/  vi'luos  ninsi  qui'  le  pi'rinôo  ol  riiniis.  Ter<tii;iiliTM 
i'i;uux.  dii  vuliimn  d'un  iriir  ilr  pigeon.  I.rs  mi'mliies  supé- 
rieur» sonl  ginlu-i-s.  Fin  duvel  sur  les  tiuKches,  poils  oliiilniiia 
M-w^  fournis  Kur  les  jninlieH.  Verge  ;  longueur,  10  cent,  «t 
(iouii;  circonfSrpncc,  10  n-nt. 

1905.  1 1  jAm-ier.  —  Bar...  nu  dire  de  la  vclllpuac.  a  oiiCOacci-H 
diiiiN  la  DUlt:   Ce  mutin:  T.  R.  39". 3.  (.Mal  comHieux.  Lex 
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CLINIQUE 


(VEUSK. 


accôs  ont  l'oiiliiiiif'-  niiiliri 
la  inorl.  Hurvciiui-  à  ï  lieu 

lOjaiLvier  oïL  ;ivait  iiotii;  .  _. 

lus  7,8  et  Û  ;  —  (il)  daiii  ]a  nuit  du  lOau  H  janvier  ;  j7  lo  1 1,  mort 


m  trailouirut  ciicrgiquo  jusqu'à 

I  î  de  l'apris-midi.  —  Du  1"  au 

1  le  i,  1   le  G,  rien 


Antopsie  l^i 
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('rime  tivs  rpais.  (liir.  lounl.  assez  fortement  iM)rig(»sti{>aJié 
sur  sa  coiipi',  seiisiblcinciil  plus  épais  à  droilr  ((u'à  L'^aucho. 
Les  suiureu,  persistant  toutes,  sont  lincnuMit  dentelées  et  (jor- 
ij(*e.<  (le  Sinnj.  La  partie  médiane  diî  l'oeiipital  est  lé^r*»- rement 
imhiiquêe  sur  la  partie  eorrespondante  des  pariétaux. 

1  éirère  pla.uriocéphalie,  frontal  ^aueho  en  retrait,  oceipital 
vauclie  en  saillie.  — Peud{»  liquide céphalo-ruclii dieu.  — Les 
différentes  parties  de  la  base  du  eràne  semblent  symétri- 
([ues.  —  La  dure-mère  n'olTrc  rien  de  particulier. 

Knckphale.  —  Les  nerfti  et  les  nrlères  de  la  base  do  l'en- 
eephale  sont  synu'triques  ainsi  que  les  nrtèrefi  vcrtéhralos  (i). 
Des  deux  eôtés,  les  venirieules  latéraux,  les  cornes  d'Ammon, 
les  eouelies  optiques,  les  corps  striés  n'offrent  rien  do  nota- 
ble: —  la  pie-mère,  un  peu  épaissie,  présente  une  vascula- 
ri>ation  presque  v'énérali»;  ça  et  là  quelques  plaquet^  ecc/ii/- 
inoliquos.  Les  lobes  frontaux  sont  accolés  par  leur  faco 
interne  et  lapie-mùn»  correspondante  offre  des  adhérences  à 
la  substance  .^rrise. 

Hémisphère  cérébral  nnuclu'.  —  La  pie-mère  s'enlève  en 
'.rénéral  assez  facilement,  sauf  au  niveau  des  plis  pariétaux, 
du  pli  courbe  où  il  y  a  des  adhérences,  ainsi  que  sur  les 
circonvolutions  de  Ihippocampe  et  de  la  ((uatriéme  tempo- 
rale. Les  circonvolutions  stuit  convenablement  développées, 
sinueuses.  FA  et  1*A  sont  tout  à  fait  régulières  ainsi  que  le 
S.  \{.  Le  lobe  frontal  est  relativement  très  développé:  ses 
plis  de  passage  sont  assez  nombreux,  les  sillons  sont  assez 
profonds.  Le  lobule  de  Tinsula  présente  des  digitations  volu- 
nuneus<»s.  Dilïérent«'s  coupes  pratiquées  sur  cet  hémis- 
))hèrc  montrent  un  piqueté  hémorrhagique  assez  prononcé 
d(îs  noyaux  du  corps  strié  (?t  du  centre  oval. 

Ilémiiiphèn*  droit.  —  Fncf  interne.  La  décortication  se 
fait  assez  facilement.  Les  circonvolutions  sont  volumineuses. 
Il  n'y  a  j)as  d'adhérences.  —  La  faco  convexe  n'est  pas  décor- 
ti([uée.  l'hémisphère  étant  réservé  pour  examen  histologi- 
(ju(;J 

Coii.  —  Persistance  du  thymus.  —  Le  tnnjiix  n'offre  rien 
«le  particulier. 

Tiiorax.  —  .Vdhéreiices  nombreuses  et  résistantes  de  la 
plèvre  droite.  —  Adhérences  assez  prononcées  du  lobe  supé- 
rieur. Conircstion  intense  du  lobe  inférieur.  — A  gauche,  œdè- 
me très  marqué  du  I(d)o  supérieur,  congestion  moins  accusée 
([u'à  droite  du  lobe  inft'rieur.  — Cfvnr  rien  à  noter. 

I    ('(M'tains  auleni's  nui    iiixnqué  l'iiu-iialilé  «les  artères  verté- 
brales connue  mie  cause  de  l'épilepsie. 

AucHlVEt!9  2'  série,  1905,  I.  XX.  W 


CLlNiQlE  .VEBVEL'SE. 

iri.  -f  décortu|uoiit  facik'iueut. 


llc::.:*j.;:*rf  it.i-  i.^ui.irwit «> 

—  —  AliWllr 8:i 

llii;>*i  |.r-:'':-ê'--'i'-«  ■  ■  •      ■  ^^ 

M-«i  é  *i-;i.ù:r".    "-  ".'  *■> 

i-iii( i;ij 

l'..om„ri  ûr,..i. a.Vi 

!■•..;«...,*:    ...'..'.'....  .'.'.'.'..'.'.'...'.".'..'.'.'.'.'.[[[  -Wl 

Haie 1IK> 

Re:ii.!r..n.. T<i 

l!K^LEx:^l^^.  — I.  Lr /*(.'■;■<■  de  li...  aurait  eu  une  a//ec- 
linii  proltablonioiit  iurniufiithiuf  tliuis  rcnfance.  Il 
l'aidait  (le  injiiibreux  'wri-s  ttlcnuliquvs.  Notons  aussi 
i|UOS'iii  grintil  iii-n-  [iiiti-nfl  L'taU  burettr.  —  Rien  i 
noter  du  nùtc  de  la  niî-rc  cl  de  sa  raniille. 

II.  PenilanI  la  </i<..sj«c.'!,«c,  fruiit-ar  iU>  la  minw  — 
L'évdUitinn  aurail  éU'niinnalcjiis<[u':i9  ans  l'?.  Alors, 
u»  mois  après  une  /it'O',  est  apparu  le  pivniier  iin-ès 
iV<}pileij>iir.  Li-  setiiiul  est  survenu  au  bout  île  (rois 
nmis.  Ensuite  IN  {int  élê  hiuH-nsuels,  eiitin  i]uuti(licni:i. 

III.  l'Uisieiu^.  partic\iiariti''s  soni  à  rclevei".  1"  L'iia- 
liitudr  i|Uf  iKius  avmis  de  prondii-  la  lonpèriituiv 
durant  les  rinq  ]irrniiri's  jnui-s  ilc  roiiln'-c  permel  de 
nous  assiii-er  que.  Iciifaiil  n'est  pas  si  ms  !<■  eouj)  d'une 
maladie  intonuirenle,  pai-  cm  in]ili!  d'une  iiévi-e  crup- 
tive.  Kilo  nijus  juM-niet  aussi  d'avnir  des  éléments  de 
rijinpuraison  pour  apiirécier  roiévatîon  di-  la  tempéra- 
ture sous  rinnuciico  des  aecès.  Cette  eoinparaison 
(p.  33!)  et  34Ô.  nous  montre  une  l'-lévuliuïi  Ineontosta- 
I)Ic  de  la  température  après  les  aeeés,  ainsi  t|uc  nous. 
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l'avons  dit  un  grand  nonil)re  de  fois  1).  —  2*  L'en- 
fant a  succombé  à  un  lUiit  dr  tnni  cpileptiquc  et  selon 
la  vvu:\c  (juc  nous  avons  contribué  à  établir,  il  y  a  eu 
une  ('lévation  considérable  de,  la  l(»mpérature.  —  .'i** 
Pour  en  finir  avec  la  température,  nous  devons  signa- 
ler, après  le  di'cès,  ral)aissement  progressif  de  la 
chaleur  centrale  ([ui  arrive  à  se  mettre  de  niveau  avec 
la  température  de»  la  chambre  ['î  .  On  a  de  la  sorte  la 
rcrlilHfle  fie  In  nun't  dans  nos  climats. 

111.  Har..  avait  la  coutume  de  s(»  coucher  sur  le 
ventre,  coutume  dangereuse,  car  s'il  survient  un 
accès  dans  celte  position  la  face  est  plaquée  sur 
l'oreiller  ou  le  traversin  et  l'asphyxie  est  à  peu  près 
fatale.  (Vest  i)Our(juoi  nous  recommandons  aux  inlir- 
miers  d'empêcher  les  enfants  do  dormir  sur  le 
ventre   3  . 

1\'.  De  l'autopsie  nous  ne  relevons  ((uc  ce  (|ui  a 
trait  àla  culotte  in^àniennc.  (!omme chez lapluparl des 
vieux  épil(»pti(|ues,  elle  était  épaisse,  lourde,  grais- 
seuse et  légèrement  violacée,  ce  que  l'on  peut  attribuer 
à  la  congestion  qui  accompagne  les  accès  et  comme 
ici  les  accès  étaient  très  nombreux,  il  y  avait  en  quelque 
sorte  une  congestion  chronique  des  os. 

V.  Nous  avons  vu  (jue  Bar.,  dormait  plusieur.^ 
Inures  après  ses  accès,  puis,  que,  jusqu'au  coucher,  il 
était  hébété  ;  ce  sont  là  des  signes  (juil  importe  de 
noter  car  ils  amènent  à  porter  un  pivnoalir  grave  et 
à  prévoir  la  tlénience. 

VI.  La  dêi'liêiinre  p//;/v</////e,  dont  les  photographies 

I;  I.îi  T.  H.  fournit  un  t'xrolleiit  iiioytMi  ilc  «lécclcr  la  simulnliuii^ 
lt:it' rxi'ittpli' iUc7.  \os  mililaiivs.  NaturoncMiient  il  ne  faut  passe 
ri>iitentcr  (ï'iiiio  soulo  ox|M''rion<*o. 

'i  CttiHrniroinrnt  :i  l'Iiahiluilo.  on  n'a  pas  ponrsnivi  la  prise  ilr 
la  hMiipri'aliirr  asso/  Innylcmps. 

3,  ('(Mtc  prrraiition  lioii  s'ap|ili(pi<M'  i\  Ions  les  riifniMs  afln  do 
prrvcMiîl*  .Hi»UV<'iU  \'ttn:iniftiiir. 


clonneiit  une  idée  exacte  (déviation  antérieure  et 
latérale  du  tronc,  inclinaison  de  la  tète,  l)ouclie, 
])éantej  et  la  Jéc/iéance  intelhcluelle  ont  marché 
parallèlement.  Les  .spi^cunena  de  récrilure^  pris  à 
diverses  rei)rises  (1895-1902),  traduisent  bien  aussi 
les  progj'ùs  de  la  démence. 

llappelons  que  si  la  démence  épileptique  survient, 
en  général,  plus  vile  dans  Vépilepsie  Kerliyinenne^ 
elle  peut  :i])paraître  ([uand  les  accès  sont  compliqués 
de  rertifiea  ci  enlin,  l'observation  actuelle  en  fournit 
la  preuve?,  quand  les  nccès  sont  très  fréquents.  \'oir 
le  tableau,  p.  351)    1 1. 


CLINIQUE  MENTALE 

Gholémie  et  Mélancolie  [Fin]  (2). 

Pau   lk  0'  COI.OI.IAN. 

La  cholémie  n'inllue  pas  toutefois  sur  la  symptoinuto- 
logic  de  lîi  méhineolie.  Les  sujets  ([ue  nous  avons  observés 
étaient  atteints  de  toutes  les  formes  mentales  de  la  mé- 
lancolie, depuis  la  forme  simple  jusqu  à  la  mélancolie 
slupide. 

In  autre  fait,  c'est  que  l'intensité  de  la  cbolémie  n'est 
])as  en  rapport  direct  des  symptc^mes.  On  pourrait  croire 
ipi'uue  choléuiie  légère  ne  donn(*ra  lieu  ([u"à  une  simple 
dépression  nu*ntale.  et  (pi^une  forte  cbolémie  produira 
la  stiii>eur.  Il  n'en  est  rien.  Nous  avons  obs«u'vé  des  stu- 
pides,  tarés  dune  eholémie  très  légère  ;  tandis  que  de 

(  1  I  Voir:  Hounievillc  et  II.  d'ollicr,  Conirihutioa  à  l'étude  tle 
ih'hh'iur  rftilcptifjtie,  suivie  do  VKramen  histologiqw,  par  Bris- 
saml  [Ai'rh.  tfau'tn'ohuiù',  ISSI).  p.  ;>|;>^  —  CeUc  note  aétécom- 
munifiuée  au  Csmgris  des  allé, listes  et  nenroliKjistes  de  Rennes  en 

auiit  1905. 
.;2)  Voir  lo  ii"  110.  août  ltH)5.  «los»  Archives  de  Seuralogic, 
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siiniïles  déprimés,  hypochondriaques  ou  neurastlié- 
niques  à  un  faible  degré,  nous  ont  révélé  une  cliolémie 
intense.  Cela  s'explique  par  la  prédisposition  névro- 
l)athique  du  sujet. 

Pour  fournir  un  exemple,  prenons  les  alcooliques. 
Journellement,  on  observe  des  alcooliques  chronique.s, 
intoxiqués  depuis  des  années  par  des  doses  énormes  do 
boisson  qui  ne  présentent  point  de  troubles  psycbiques, 
tandis  qu'un  simple  a])poinl  pousse  les  dégénérés  au  délire. 
L'équilibre  mental  se  maintenait  en  l'absence  du  ])oison  ; 
mais  des  que  l'alcool  intoxique  les  cellules,  quelque  mi* 
nime  ([u'en  soit  la  «lose,  le  délire  apparaît.  La  résistance 
cérébrale  a  cédé  et  le  sujet  devient  psychopathe. 

Ce  rapprochement  est  juste.  La  biluribine,  qui  fusionne 
avec  le  sang  dans  la  cholémie,  est  un  toxique,  (ihez  le 
sujet  pondéré,  au  point  de  vue  cérébral,  ce  mélange 
n'amène  qu'une  simple  dépression. 

L'alcool,  dans  le  môme  cas,  ne  ]>roduirait  qu'un  simple 
alVaiblissement  psychique.  CJiez  le  prédisposé,  la  tris- 
t<»sse  ira  justju'à  la  neuraslhénie  ])sychique  ;  chez  le 
dégénéré,  juscpi'à  la  mélancolie  simi)le,  consciente  ou 
délirante.  O  n'est  point  là  une  division  schématique, 
mais  bien  une  constatation  clinique.  II  faut  donc  se  baser 
non  sur  l'intensité  de  la  cholémie.  mais  sur  la  résistance 
cérébrale  du  sujet,  jjour  se  rendre  com])te  du  degré  delà 
mélancolie.  Les  observaticms  suivantes  démontreront  la 
part  ((ue  fournissent  la  cholémie  et  la  dégénérescence, 
dans  î'éclosion  de  la  mélancolie. 

OitSKRVATlON   I.     -   Mèlasirolie   i'OnSCiCiUt' aViC  JtJiohie  Ct  hniHilsion , 

C/iohmir.    (Ilésuinéo). 

L.  C.lémenline.  38  ans,  journalièn*. 

Mère  ni<irle  hydropique  ascilcI.PènMnoi'l  canliutiue  à  .V.)  ans. 
Kille  unique.  Pas  de  maladie.  A  été  hrs  scnipuieiise,  duulouse, 
irn>anl  pas  confiance  (»n  elle-même. 

Marii^c  depuis  \'2  ans  ;  a  en  fi  enfants  el  <len.\  fansses  rouchos 
pas  de  sxphilisrlioz  elle.) 

La  maladie  aciuelle  remonte  à  un  mois.  Il  v  a  un  mois  l'':?elle 
avait  aLT(»u('lié  d'un  sixit^me  enfant  qu'elle  nourrissait.  Durant 
sa  frrossessc  déjà,  elle  avait  eu  des  idées  mélancoliques  ;  elle 
voulait  se  détruire,  mais  elle  n'en  avait  pas  le  rourage,  a  cause 
de   son   enfant.    Depuis  qu'elle  allaite,  la  résistance  p^ychiciuo 
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s't'sl  (Micorc  ainoiiMlrit;  rt  t'IIo  a  ou  lu  phobie  tleluei*  son  onluiit. 
Ayanl  pour  (rt'Ile-nuMne,  «Hh;  ôrn\ il  au  oommissaîi-e  île  polioe 
pcMU"  qu'il  protôîîo  col  oufant  ooulio  sos  impulsions. 

Kilo  se  l'oudail  (!umj)to  do  son  ôlat  cli^  Irislessc  ft  désirait  In 
uîorl  pour  ollo,  nmis  non  jxiur   renl'anl. 

L'ôlat  inélancoliquo  avoo  phol)ies  cl  obsossions  impulsivess'»nl 
los  traits  dominants.  C/osl  donc  uno  mélancolique  (*onsrien(e, 
obo/  laquoHo  riuM'éditô  dosjtarenls  n>sl  pas  évidente,  mais  dont 
r»'*(|uilibro  menlul  n"a  jamais  ôlr  solido. 

La  cltolt'inii'  osl  des  plus  nollos.  Le  teint  est  mal,  avec  pipnon- 
lalions  pôrioculain?s  ;  (|uol(|U(;s  j:rains  de  beauté  sur  la  li^uro. 
Taclios  pij;montairossur  los  nionibres.  Sur  le  ventre,  la  li^no 
brime  osl  trôs  accusée. La  |)aumo  des  mains  et  la  plante  dos  piods 
sont  jannAtres. 

La  malade  a  très  racilement  la  chair  de  poule.  Dxspepsie  liy- 
])orpepti<|ue.  Somnolence  diiroslivo. Voracité  pondant  la  j^rossesso. 
(^onslipalion. 

Le  pouls  marque  S'2  à   Sr».  La    tempérai iu*c  est   entre   3G^^  et 

Koie  et  rate  anormaux. 

Les  urinrs  sont  foncées  ;  elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine,  ni  bile,  ni  acides  biliaires.  Pa<  d'tndican.  l'robiline 
très  netlenïont  apparente. 

Le  scrnm  sanu'uin  est  l)ien  teinté  et  lacido  azotique  déTide  le 
tîmelin. 

A  undej; ro  plus  accusé  de  la  clégénorosconeo  hérédi- 
tain»,  on  iH'ut  r(»nconlrer  uno  luélanoolio  plus  délirante, 
plus  (41  raj^port  avec  la  tan»,  (l'c^stlo  cas  dans  l'observa- 
tion suivante. 

(  )r.si:uv.\  I  ION  11.    —  Mrlu/ifUtUe  cn.rii'itst'  (irt'r  iif'Vs  île  perst'cntioii, 

ilutlcmic    (ilésumét'i. 

Maiia  1)....  ménaj-rore. 

Pore  mori  d'une  maladi(?  de  l'nie  mon  alco(di<|ue).  Un  fr»»n» 
Atteint  d'airection  hépati<|uo.t'no  lantiMnaternelle  morte  aliénée. 

Maria  a  ou  tieux  lièvres  ty|»hoïdes,  l'une  à  1:1  ans,  l'aulœ  à  \\\ 
ans.  Kilo  osl  nmriée  depuis  11)  ans.  mais  elle  vit  sépaive  de  son 
marid«»puis  G  ans.  Pas  donranl,  pas  *\o  fausse  couche. 

C.aractèro  loiijdurs  lacilurn(^  boudoui*. 

Pîomiéro  alloinlo  de  mélancolie,  il  \  a  lô  ans. 

L'état  actuel  remonte  à  un  mois.  11  a  débuté  ])ar  dos  cép]ialée.<, 
par  un  malaise  jiénéral,  avec  falij;u(^  dos  membres  :  in.souiniis 
perle  d'appétit,  constipation.   Puis  la  Irislosse  ap])araît,  avec  des 
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hallucinations  ot  des  idros  <lo  {HU'sécution.  Ellf*  entend  la  v(%i\ 
de  son  mari,  qu^elle  n'a  pas  vu  depuis  i)  ans  ;  eesl  lui  qui  est 
cause  de  ses  malheurs. 

'IVntalivc  de  sti-an^ulation  pour  ('*chapper  aux  menaces  do  son 
mari.  Anxiété  par  intervalles. 

Cholèmie.  —  Teint  hilieux,  prisAlrc  ;  taches  de  rousseur  et 
i:i*ains  de  beauté  sur  la  lîgure.  Foie  un  peu  gros,  sensible. 

l'rines  peu  foncées.  I^as  de  sucre,  ni  albumine.  Indicanurie  ut 
iirohilinurie. 

Le  sérum  sanguin  est  peu  teinté,  mais  le  réactif  de  (înielin  est 
faibiement  positif. 

Ottc  nialado  est  douhiomtMit  héréditaire,  appartenant 
à  une  i'aniilie  d'hépatiques  et  de  névropathes.  Par  sur- 
croît, elle  a  eu  deux  lièvres  typhoïdes  qui  ont  eertainc- 
ment  achevé  V^ruvre  de  la  dégénérescence.  Se»  misères 
de  ménage  ont  encore  débilité  ce  cerveau  surmené  ;  do 
sorte  qu'on  ne  peut  nier  l'cruvre  de  hi  déchéance  men- 
tale dans  l'éclosion  de  la  mélancolie.  La  cause  toxique, 
la  cholémie  existe,  mais  ]>eu  accusée. 

On  voit  que  les  rapports  ne  sont  pais  directs  entre  U» 
délire  et  Tintensité  delà  cholémie. 

Obskuvation.  III —  Mèluiicolit'  an.rieusr.  Cfiolrmir  (Wvsumévt), 

Madeleine  I '.V2  ans.  Père  mélancolique,   e.sl  mort  dans  un 

asile  d'aliénés.  Mère  a  eu    des  coliques  hépatiques  et   néphivli- 
ques.  .Nature  triste,  inégale  :  intelligence  très  peu  développée. 

Dibut de  ralTcclion  actuelle,  il  y  a  trois  mois.  Pas  de  caust* 
apparente,  delà  a  commencé  par  de  Tinquiétude,  de  l'insomnie, 
des  crises  de  larmes.  Suppression  des  règles.  Salivation  alnin- 
dante.  Dyspep^fie  hyper])epti(|ue.  Tonslipation  (qiiniâtre. 

Madeleine  L...  est  brune  :  elle  a  le  teint  mat.  les  traits  alan- 
guis.  Klle  parle  à  voix  basse,  gémit  par  instants.  Idées  hypocon- 
driaques :  son  cteur  ne  bat  plus,  sa  tète  est  remplie  de  glace. Foie 
gi'fis  et  douloureu.x.  Pouls  à  tiC»"  ;  aux  moments  d'anxiété,  il 
monte  àlMJ\  Ia*s  extivmités  sont  froides  et  légèrement  cyanosées. 

Criiies  foncées  ;  urobiliniirie  nette.  Strum  sanguin  renfer- 
mant de  la  bilmibine. 

t hisr:i<v.\Tio\  IV.   -Mthfticnllrhifporoinfriat^nt'.Chnh'tni'  llésuméei. 

I^»uise  H...  !Uian«^.  Père  mort  <le  Viiwo  typh<iïde  :  mère  mï»rte 
à  la  suite  de  couches,  (iraridnière  maternelle  épileptique.  In 
cousin  maternel  é'jalemenl  épileptique. 
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11  y  a  (IfMix  mois,  Louise  [(...a  senti  un  vide  dans  la  lèlc,  avec 
angoisses  ;  il  lui  semblait  <{u'clle  allait  mourir  ;  elle  voyait  tout 
le  monde  en  noir,  «  les  gens  lui  paraissaient  tout  noirs.  9  Elle 
avait  peur,  ne  sachant  de  quoi,  dette  première  crise  n'a  duré  que 
quelques  joui*s. 

J.e  premier  internement  est  de  date  récente  (novembre),  pour 
«  délire  mélancolique  avec  hallucinations,  idées  confuses  de  per- 
sécution, excitation,  insomnie.  »  Au  bout  de '20  jours  d'interne- 
ment, elle  s'améliore  et  est  remise  en  liberté  le  Sdécembi'C. 

Actuellement,  elle  est  de  nouveau  angoissée  depuis  une  hui- 
taine de  jours. 

Idées  hypocondriar{ue.s  :  elle  crache  tous  ses  poumons,  elle  a 
des  élancements  au  ca^ur  ;  elle  ne  digère  pas  :  son  estomac  est 
entlé.  Elle  a  senti  un  empoisonnement  dans  le  corps  :  <«  elle  a 
senti  ()ue  son  cerveau  coulait  tout  d'un  coup  dans  sa  gon^.  et 
qu'elle  avait  sûrement  une  méningite.  Elle  a  pris  des  médica- 
ments trop  forts.  » 

('hoJcmîr,  —  Taches  de  rousseur  sur  la  ligure.  Epistaxis  fré- 
quemment, (lingivorragie  à  la  moinditî  cause  et  souvent  san« 
cause.  Uhumatisme  chroni<iue,  déformant.  Prurit  au  cuir  che- 
velu, dix  jours  avant  la  [U'emière  crise  de  mélancolie.  L'rticaire 
il  y  a  trois  ans.  pendant  S  jours,  très  fortement.  Urinrs  claires  : 
pas  d'urobiline.  Ni  sucre,  ni  albumine,  ni  indican.  Sémut  peu 
teinte,  (iinelin  très  léger. 


Cetlo  ()hs(M'valion  est  intéressante.  Louise  B...  ne 
])ariitt  pas  ap])artenir  à  une  famille  biliaire  et  cependant 
son  sang  conlieiil  tles  pigments  ;  la  malade  présente,  en 
outre,  plusieurs  phénomènes  de  eholémie  simple  fami- 
liale. La  névi»opathie  héréiUlaire  est  suftisamment  accu- 
sée pour  qu'il  soit  utile  d'insister. 

L'urobilinurie  n'existe  point.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
baser  ani(|uement  sui»  sa  présence  ou  son  absence  pour 
«■onchuM*.  Il  faut  r<»cliercli<M*  Icvs  pigments  biliaires  dans 
le  sérum. 

Il  nous  est  arrivé  de  ne  ri<»n  découvrir  dans  les  urines. 
tandis  <pie  le  sang  nous  apportait  quelques  éléments. 
Cela  s'explique,  d'une  part,  par  ce  fait  que  les  réactifs 
ordinaires  ne  parviennent  ]»as  toujours  à  découvrir  1a 
faible  quantité  d'urobilint*  éliminée.  D'autre  part,  il 
arrive  que  les  mahuh's  ont  été  soumis  au  traitement  et 
au  régime  lacté  avant  l'examen  chimique  des  urines. 
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OlSKUVATION  N  . —  Mi'fa^U'of'n'  htfjun'thnîi'iaf/nt'  nCi'r  halfurimltinus: 
?»/«r.v  t/c  ju'i'sérniian  t-t  tir  suirUlo,  ('hoW'ni'iC.  (Hésumt'C.! 

Mario  (1..  M  ans.  Son  pôro  aurait  pn»senlé  des  acridenls 
inrlanroliques  avor  idées  <1«»  suicide  à  la  mort  do  sa  fomino, 
mais  il  n'y  a  pas  ou  nécessité  d'internement.  More  so  portait 
bien,  morte  siilutomonl.  In  frère.  d*un  autiviil,  mort  de  lluxitm 
de  [»oitrine. 

.Nnln»  malade,  d'un  naturel  triste  et  hypocondriaque,  s'est  lou- 
joui-s  l)(>aucoup  préoccupée  de  sa  santé,  \pivs  son  maria^'O.  elle 
eut  une  mélrite,  qui  fui  li*  point  de  départ  des  troubles  névnqrti- 
(hiquos.  \.('ii  préoccupations  tournèrent  au  délire  hypocondriaque, 
a\ec  ^'rand  abattement.  (îela  ixtmonle  à  14  ou  15  ans.  Depuis. 
Madame  Ci...  a  eu  plusieurs  fois  des  crises  de  mélancolie,  avec 
idé(>s  de  suicide,  mais  non  suivies  de  tentative. 

Trois  moisa\ant  son  entrée,  les  idées  de  persécution  prennent 
corp^  et  solidité...  L<»s  \oisines  lui  en  veulent,  elles  la  feront 
interner,  puis  on  viendra  chercher  son- mari,  on  les  ^'uillotinora 
tous  deux.  » 

Des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  >>ur^Mssent.  Klle  voit 
les  \oi.sines  (|ui  font  îles  paipiets  et  se  causent  :  on  lui  dit  \\\\m\\ 
\a  la  faire  enfoi'Uier. 

Klle  penstî  qu'elh'  est  •-  livs  anémique  ;  elle  soulfre  constam- 
ment dans  le  viMitic,  sa  métrite  nVsl  pas  ^'uéi'ie  et  se  transf(»r- 
mera  en  <>  une  sale,  maladie.  »  Klle  a  eu  jadis  une  arthrite  b^ni- 
\i\\v  au  L'enou  :  elle  crtiit  qu'elle  \a  en  retomber  malade  et  que 
relie  arllirite  de\iendra  «  une  tumeur  ».  Klle  est  toujours  trislt*, 
parce  qu'elle  est  ..  iiv>  mulade  ••.  (>t  parce  <pfon  lui  fait  des 
misèrt*>.  La  \oix  est  atone.  le>  tiaits  trislos  ;  li»  roi:ard  li\é  au 
snl  :  ell(>  parle  lentem<>nl. 

Li'  |)ouls  <»sl  petit,  lent  ilill  .  Les  extrémités  sont  cyanoséi's. 
Klle  a  toujours  été  consti|)ée  :  entérite  nnico membraneuse  dt* 
\ieille  datt*. 

\.*\  teini  est  mollement  bilieu\  et  la  malade  sait  (|u'ell«> 
<•  chan^'e  >•  de  ciMileur.  depuis  quelques  miMS  MMib^uml.  Klle  a 
toujours  été  brune,  mais  pa*^  connue  actuellement. 

Taches  pi;:mf*nlaires  >ur  la  face.  PurpiU'a  disséminé  sur  le 
ciirp"^.  Le  foie  et  la  ratt>  sont  normaux.  La  teiiqiéi-atm'e  oscillr 
entre  'M\'\^  et  :!7"*\  san*-;  |MM'lurbations  ni  irréu'tilarités. 

Lt>s  iirlnrs  sont  foncées.  Pas  d'aride<  biliaires  ;  pas   d'imlican. 
Tiaci's   d'albuniini'.   l  robiline    très    luMlr.  Sérum  a<*<i'Z    foncé  : 
(finidin  de  movenne  intensité. 

OiisEiiV  xtimn,  VI.        Mrlitnrnlii'  arrr  hffUur'nmtinnJi  ;  iilt'i's  tfr 
iH'rsrndinii.  ('hoh'inîi'.  iliésnmée.) 

Louise  S.  I*ère  mort  à  iM  ans  :  buvein-.  Mère  iiaralv^ée.  aibu- 
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ininui'i<}ii(;  ;  avait  dos  voinisscmonts  avant  la  |)ai'al\\>ie,  de  naluit> 
(lyspeptiijue  (?i.  Cliez  Louise  S.,  aucune  maladie.  Nature  Irislo, 
niisantliropc.  !.('  début  de  sa  maladie  remonte  à  une  quinzaine 
tle  jours. 

Mariée  il  y  a  4  ans  ;  son  mari  Ta  quitlée  il  y  a  18  mois  et  n'a 
plus  donné  signe  de  vie.  Le  départ  et  l'absence  de  son  mari  1  ont 
beaucoup  attristée.  La  cause  apparente  de  son  délire  vient  de  là. 
Du  moins  tout  le  délire  se  concentre  sur  son  mari,  a  H  lui  a 
passé  des  maladies  honteuses  avant  de  partir,  pour  avoir  le  pn*- 
lexte  de  Taccuser.  Il  cherche  par  tous  les  moyens  à  la  Taire  pas- 
ser ])our  ce  qu'elle  n'est  pas.  Il  la  dit  voleuse.  »  Klle  entend  d'ail- 
leurs la  voix  de  son  mari  qui  la  menace  et  lui  dit  des  sottises  et 
des  jurons.  Hlle  entend  aussi  d'autres  voix.  Elle  a  écrit  ù  si»ii 
l'ivre  |iour  lui  dire  sa  ferme  intention  de  se  tuer  «  parce  qu>lie 
es!  trop  malheureuse  avec  son  mari  absent,  (jui  pourtant  la  tour- 
mente et  la  maltraite  constamment  ».  Elle  a  eu  aussi  des  idées 
d'homicide,  elle  voulait  tuer  son  mari,  .\ucunc  tentative. 

cholrmir.  —  Le  teint  est  mat  et  ne  se  colore  pas.  La  malade  a 
facilement  la  chair  de  poule.  Urticaire  très  souvent.  Dyspepsie. 
Constipation  opinidlre.  Entérite  muco-menibraneusc.  Ilémor- 
rhoïdes.  .Ius(ju'à  Tàî^'e  de  IJ  ans,  épislaxis.  Oingivorragie  très  fa - 
ttilemenl.  Koie  un  p«'u  «;ros.  r/Zwcs claires  :  pasdcsuoreni  albu- 
mine, l  rohJlinuri(»  léjLrère.  Scrnm  peu  teinté  ;  Ciinelin  léper. 

OiiSKKVATioN  \  II.    —  M l'innnilir  anxieuse,    (liolcmit\  f  Résumée), 

lUanch»*  S...,  '.\\  ans.  —  Père  mort  d'une  alfection  cardiaque  : 
mèr»'  molle  ali<''iiée  dans  un  asile.  lUancheS...,  a  eu  la  lièvre  Iv- 
phoide  à  IT)  ans.  Conslipalion  hai)ituelle.  Eausse  couche  il  y  a 
r>  ans  ;  métrile  à  la  siiile.  hianche  S...  était  très  méticuleuse, 
peu  causeuse,  un  peu  triste  de  nature. 

Le  déhul  de  la  maladie  acluellf»  paraît  dater  de  (i  mois.  Il  s'est 
manilesté  |)ai-  de  l'inciuiétude,  de  l'insomnie,  des  idées  de  pei-sé- 
.'ulion  indécises,  passujrères  :  puis  de  la  tristesse  sans  cause  ap- 
parente. Cet  élal  s'accentue  de  jdus  en  plus.  La  malade  vivait 
maritalement  a\ec  un  huseur  (|ui  lui  conseillait  de  se  fortilier 
aNcc  du  vin  de  (|uin(jiiina.  Alcoolisme  très  peu  ai'centué. 

Actciellemenl,  lîlanclu»  S...  es!  jVanchenn»nl  anxieuse,  pors*'*- 
ciitée  :  sa  conversation  e<l  «Mîlrecf>npée  de  irémissements,  <le 
pleurs,  de  conlorsinns,  qui  trahiss(»nt  bien  le  fond  dépressif  et  la 
douleur  mentale. 

«<  J'ai  «'lé  à  riinpifal  llichal...  .h»  ne  sais  pounpioi  on  m'a  en- 
voyée ici...  Un  K\Wi.\\\  (jue  jT'Iais  folle...,  oh  !  monsieur,  je  n(»  suis 
l»as  folle...  urise  de  larmesi,  je  sais,  j(î  sais...  vous  êtes  de  la 
police...  on  me  l'a  dit...,  on  voulait  me  faire  entrer  dans  une  mai- 
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son  publique  ronîmi^   lilltî  inoiivé'llc  rvho  de  laiiiU's,  ^'éinisse- 
nients)  *>. 

Avec  insislaucedans  ies  qui^stions,  on  parvionlù  dérouvrir  di'S 
idées  do  persécution  sur  ce  fond  de  mélancolie  anxieuse.  Les 
inlirmiéres  s'enlendenl  pour  la  faire  passer  pour  «  pas  grand'clio- 
se  »,  pour  a  une  iille  pul)li(|ue  ".  KKes  ont  écrit  une  lettre  |H)ur 
la  dénoncer  comme  folle. 

(les  idées  de  [persécution  sontsurtout  alimentées  par  deshallu- 
cinalions  de  l'ouie  très  intenses  :  toute  la  journée  et  la  nuit,  elle 
entend  des  voix  ({ui  la  menacent,  (|ui  parlent  d'elle  et  la  font 
passeï-  pour  aliénée.  Lys  aulres  sens  paraissent  ies|>erLé>. 

Dans  la  mélancolie  anxieuse  alcoolique,  au  contraire,  les  hallu- 
cinalions  de  lu  vue  sont  «onsluntes  et  |)resque  toujours  terrilian- 
tes. 

La  malade  a  eu,  «le  plus,  toute  sa  vie,  des  préoccupations  hy- 
pocondriaques. Elle  a  soûl  fort  de  sa  santé  foi't  délicate,  dit-elle.  A 
;M)  ans  udie  était  femme  de  chambre),  il  lui  semblait  <|ue  tous  ses 
membres  étaient  paralysés  ipas  d'hystérie»,  et  ((u'elle  perdait  .ses 
os.  Llle  s'alimente  mal  il  faut  la  forcer),  parce  que  son  estomac 
esl  très  malade  et  «prelle  vomit  tous  les  aliments  <|u*elle  pnMid. 
iKlh*  a  vomi  une  fois  sa  pur;^'e,  depuis  (|u\dle  esl  dans  le  service, 
mais  cela  a  sufli  pour  en;:tndrcr  une  idée  hypocondria<|ue). 

Cholt'utic.  Teint  bilieux  :  taches  |)i^mentaires  sur  la  lit^ure. 
(!onstij)ation.  Lu  température  est  normale,  régulière.  Le  ptmls, 
un  peu  petit,  esl  rapide  :*.I0  ;  cela  est  dû  à  Taiixiétéet  à  l'a^ntation. 
Pounïons,  ccpur,  foi(î.  rate  normaux. 

Critu's  un  peu  foncés.  Ifeohilinnrie  ntUe.  Pas  d'indican,  ni 
sucre  ni  albumine.  scVjoit  :  (imelin  trèsléu'Or. 

Les  iiriiios  <les  mélancoliniies  ont  été  «xaniinérs  sou- 
vent. L<»s  éléments  normaux  v  sont  modilîés.  Parmi  los 

« 

rlrments  anormaux,  on  a  sijçnalé  Ir  sucro,  ([uoi(iue  très 
ranMncMit.  I)'ai>rès  nos  recherches  sur  70  mélancoliques, 
nous  concluons  que  la  j^lycosurie  est  plu»  frciiuento  <[u"ii 
n'est  «lit.  Nous  <mi  avons  souvent  trouvé,  avec  l'indi- 
canuric  ou  avec  ruibuminurie.  I^a  glycosurie  nous  a  ]»aru 
plus  fVé(pu*ntc:  chez  les  mélancoliques  stupides.  Mlle 
t'xistc  h  un  léjçer  dcfçré  dans  les  trois  observations  sui- 
vantes : 

OusruVATlON  NUI.  -  -  Mrhitnu)lir  stnjiidr.    (Mt'ossrssc.    fili/rosn ,'it-. 

Cholrmir.  (Iiésumée.i 

Kmilie  (î...,  22  ans.  Les  renseignements  sur  ses  parents  nous 
manquent,  mais  nous  savons  (pie  sur  10 enfants,  .*>  sont  morts  en 
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bas-àire,  do  '2  à  5  ans,  de  ménin^ile.  Kmilic  n'a  jamais  été  intel- 
li^'cnte  ;  elle  avait  des  réHexions  d'enfanL  Quelques  mois  avant 
son  internement,  elle  se  plaignait  de  malaise  général,  d'inappé- 
tence, de  céphalée,  de  constipation.  Elle  se  déprimait  tous  tes 
jours.  On  s'aperroil,  un  mois  avant  son  enlisée,  que  son  ventre 
grossit  el  qu'elle  n'a  pas  ses  ivgles.  Emilie  ne  peut  ou  ne  veut 
pas  fournir  de  renseignements  sur  sa  grossesse.  I^a  famille  croit 
qu'on  a  abusé  d'elle. 

A  son  entrée  dans  le  service,  elle  est  franchemonl  atteinte  de 
stupeur.  Elle  ne  répond  à  aucune  question  ;  elle  reslo  somno- 
lenio  ;  parfois  elle  s'agite,  se  lève  mais  ne  cause  pas.  Refus  d'ali- 
ments. Hallucinations  problables. 

Aucun  organe  ne  paraît  atteint.  Pas  de  fièvre.  Pouls  à  60  ou 
64,  petit,  dépressible  mais  régulier.  Elle  est  brune,  avec.  masi|ue 
de  grossesse  sur  la  ligure.  (îrains  de  beauté  sur  la  poitrine. 

Urines  claires  (la  malade  absorbe  par  la  sonde  n'sophagienne 
de  1  II  3  litres  de  lait  en  2Uieuresi.  l/urobiline  a  été  trouvée  une 
fois  seulement  sur  plusieui*s  recherches.  Pas  d'albumine,  mais 
du  sucre  :  O.M)  centigr.  par  litre.  Jje  .svr//i»*,  examiné  à  différentes 
reprises,  a  donné  le  signe  de  (tinelin. 

Observation  IX.  —  Folle  à  double  forinr  ;  wrlnncolir  xinpide 
orlut'lh'mcni.  (ihjrosur'u'.  Choh'inle, 

Louis  1'...,  3J  ans.  —  iV-re  mort  à  44  ans  d'apoplexie.  Méit» 
morte  également  d'apoplexie  à  06  ans  ;  elle  était  vive,  coléreuse 
et  iléprimée  par  inteivalles.  t'n  frère  et  deux  S(ï»urs  se  portent 
bien.  —  Louis  V...  est  né  à  terme.  Assez  intelligent,  il  apprenait 
facilemenL  Aucune  inalailie  dans  l'enfance.  Pendant  son  service 
militaire,  il  a  eu  une  affection  cérébrale  (1885).  Pas  de  renseigne- 
nïent,s  sur  cel  élal,  très  probablement  mental  et  de  même  natui'e 
(|ue  celui  qu'il  a  piésenlé  depuis  et  qu'il  présente  actuellcmenl. 
H  n'y  a,  chez  lui,  ni  alcoolisme,  ni  syphilis.  Il  était  de  caractèiv 
triste  el  vif,  comme  sa  mère. 

En  INÎII.  Louis  K...  a  eu  une  grande  émotion.  Sa  femme,  en- 
c(Mnte,  étant  prise  de  douleurs,  il  court  chercher  la  sage-femme  : 
à  son  retour,  une  voisine  lui  annonci»  brusquement  que  sa  femme 
et  son  enfant  se  meurent. 

A  partir  de  celte  épo(|ue.  il  eut  (h'  violents  maux  de  tète  et  pei^ 
ditraptitude  au  travail.  Il  avait  de  l'insomnie  et  man(iuait  d'ap- 
pétit. (lonslamment,il  exprimait  sa  crainte  d'être  repris  de  TafTec- 
tion  cérébrale  qu'il  avait  <'ue  au  régiment.  Son  état  s*aggravail 
tous  les  jours  :  il  croyait  voir  dans  la  chambre  sa  mère  et  des 
individus  inconnus  ;  il  se  disait  l'auteurd'un  crime  dont  Jes  jour- 
naux parlaient  îic«^  nionienl.  11  avait  par  instants  des  crtses  d'ex- 
citation et  d'agitation,  puis  des  moments  de  stupeur. 
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Plac«'  il  Saiiile-Aniuî,  le  D'  Ma^nan  porla  h»  dia^'iiostir  :  de 
«  Di'lire  mélancolique  avec  haUucinations  ;  excitation  ])ai*  inter- 
valles et  tendance  au  suicide.  »  Complètement  jfuéri  quelques 
moibaprès,  F...,  tut  rendu  àsa  femme. 

Pendant  S  ans,  il  ne  donna  plus  aucun  si^ne  de  troubles  ps>- 
chiques.  En  1900,  il  fut  ivpris  d'une  dépression  mélancolique, 
mais  de  très  courte  durée,  8  joui^s  seulement.  Kn  1^1,  second 
int(M'nement,  mais  cette  fois  pour  :  »  Kxcitation  maniaque,  gé- 
missements, pro[K)s  incohérents,  répète  continuellement  les 
mêmes  mois.  »  {Siiim^  Ma^Mian».  l'ne  vingtaine  de  jours  avant 
celte  crise  de  manie,  F. ..  avait  fait,  parait-il,  des  e\cès  de  tra- 
vail qui  l'avaient  beaucoup  fatigué.  11  était  devenu  soucieux, puis 
s  a^ila  ;  il  ne  reconnaissait  personne  autour  de  lui.  Par  instants, 
il  était  loquai'e  et  parlait  d'événements  concernant  sa  vie.  Cette 
crise  passa  vite  également,  F...  fut  itîndu  à  la  liberté.  Il  repi-end 
>on  travail  jusqu'au  31  décembre  UKI?.  Le  soir,  en  i-entrant,  il 
^e  plaint  de  la  tète.  Le  lendemain,  il  est  triste,  abattu,  somno- 
lent :  il  parle  peu  :  il  dit  à  sa  femme  :  J'ai  peur  de  vous  avoir 
contrariée.  >  Il  ne  sorl  plus.  Deux  joui'S  avant  son  internement, 
il  va  pourtant  au  bois  de  C.haville.  marche  plusieurs  heures  sans 
•^'alimenter.  (  '/est  dans  le  bois  de  Chaville  qu'il  a  eu  ses  premières 
liallurinations  :  il  lui  semble  «{u'on  le  poursuit  ;  des  voix  lui  di- 
>«'nt   de  se  pendre  et  il  cherche  une  corde. 

Le  r»  janvier  lUOi).  il  est  en  stupeur,  il  ne  cause  plus.  Sa  phy- 
sionomie habit  une  anxiété,  mais  il  ne  répond  à  aucune  des 
questions  qu'on  lui  adi^esse  et  il  ne  mange  pas.  Le  7  janvier,  on 
l  amène  à  lasile. 

Sa  physionomie  est  triste  et  anxieuse  à  la  fois.  Il  veut  causer, 
les  quelques  gesles  qu'il  fait  indiquent  qu'il  veut  répondix»,  mais 
la  parole  ne  sort  pas.  Le  teint  est  gris,  avec  quelques  taches  pig- 
mentaires  sur  les tem[»es.()n  l'alimente  parla  sonde. L'insomnie 
est  absolue.  Pendant  trois  j(»urs.  F...  reste  dans  le  même  état  de 
stupeur  avec  iiuitisme  absolu. 

Le  11  janvier,  il  dit  i[uelques  mots  à  la  visite  du  matin  et  dès 
les  jours  suivants,  sa  mémoire  s'éclaircit,la  tri.stesse  disparait,  il 
mange  et  dort  bien. 

Les  uriiii's,  analysées  le  premier  jour  de  son  entrée,  sont  d'une 
couleur  foncée  :  elles  ne  contiennent  |)as  d'albumine,  mais  il  \  a 
du  sucre.  1  gramme  par  litre,  lirobilinurie  nette  et  intense.  In- 
dican  en  petite (juantilé.  Le  st'rum  est  foncé  ;  le  (îmelin  est  très 
net. 

Le  9  janvi<»r,  les  urines  renferment  des  traces  de  sucre  et  très 
peu  d'un>biline.  Le  sérum  a  été  examiné  une  seconde  fois  le  ir» 
janvier,  bî  Gmelin  t'*tait  à  peine  perceptible..  Les  urines  ne  con- 
tiennent plus  d'urobiline. 
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La  lompéraUiro  est  normalo.  sans  inversion.  Le  foie  et  la  rate 
sont  normaux.  Pas  de  souflle  au  crrur. 

Oi'.sEKv  \TioN  X.  — Mclam'olic  stupitfc.  Oh/cnsHVie,  Choh*mic. 

(labriflie,  '1^  ans.  IVrc  mort  il  v  a  trois  semaines,  d'une  ron- 
p:estion  pulmonaiiT  (la  malade  ne  sait  pas  la  mort  d«  son  père)  ; 
ilétail  un  peu  buveur.  Mère  morte  il  y  a  18  mois:  plusieurs  mois 
«'ivant  sa  mort,  elle  èlail  déprimée,  mélancolique  et  av&il  des 
idées  de  persécution.  Klle  e.U  morte  dans  ectétat  à  la  suite  d'une 
ron^'estion  cérébrale.  Dans  sa  jeunesse,  elle  avait  euladiorée. 
tne  cousine  germaine  paternelle  est  aliénée,  internée. 

riabrielle  est  (ille  unique  ;  elle  est  née  à  7  mois,  pesait  un  peu 
plus  de  trois  livres.  Une  tante,  qui  nous  fournil  ces  renseigne- 
ments, ne  lui  a  connu  aucime  maladie  dans  Tenfance.  Elle  était 
timide,  très  peureuse. 

il  y  a  sept  ans.  étant  jeune  lille,  elle  a  eu  une  première  at- 
teinte de  folie  à  la  suite  d'une  peur  (coups  de  pistolet  tirés  dans 
le  voisinajro).  Klle  était  anxieuse  et  très  déprimée  ;  par  instants, 
elle  voulait  s'en  aller.  La  crise  a  duré  2  mois  seulement.  Depuis, 
elle  se  pni-tait  bien.  Klle  s'est  mariée»  il  y  al.*)  mois.  Pasd'enfanl. 

Aucun  rensciumemenl  sur  le  début  de  Talfection  actuelle.  <Juand 
in\  la  vue,  quelcpies jours  avant  son  internement  sculenient,ellp 
étiiil  déjà  mulad<>  et  alitée  ;  elle  demandait  la  mort  et  prétendait 
n'axiir  besoin  ni  de  boire  ni  de  man^rer.  Klle  pensait  qu'on  se 
niojjuail  d'elle  |)arce  (|u"on  s'(in  occu]>ait.  Klle  entendait  des  voix 
sur  lesquelles  elle  im»  donnait  pa<  de  renseignements.  Klle  disait 
ipi'on  t  insullailet  elli>  se  houchait  les  oreilles  pour  ne  pas  en- 
len<lre.  Klle  avait  des  idées  de  ruine  •  elle  n'avait  plus  d'argent 
et  ne  voulait  pas  uian<:er.  paice  (|ue  les  aliments  qu'on  lui  don- 
nait n'étaient  \n\>  [)ayés.  Plusieurs  lois,  elle  parla  de  mort  et  lit 
même  des  tenlalives  de  suicide.  Klle  se  jeta  sur  les  carreaux  pour 
se  [irécipiler  par  la  l'enèlre  :  elle  a  voulu  se  brûleries  main.*. 

Kidt  in-fitt-f.  Pelile.  rnai;;re,  hès  [)âle,  les  yeux  hasards  :  la 
pliysiononiie  e>l  à  la  lois  l'-lonnée  et  anxieuse. Les  premiers  joui's 
de  son  arrivéi'.  elle  a  causé  nu  [leu.  •■  .l'ai  eu  le  malbeur  de  dire 
(|nel(pie  chose...  .le  sais  que  poui'  ea  t»n  va  arrêter  mon  mari  et 
nmu  père...  .<)  Ses  phrases  sont  inc(nnplètes,  jnais  on  saisit  le 
sens  de  s(»s  préoccupalir)ns  morbides.  Klle  a  commis  une  grande 
iauli'  en  disant  (piehjue  chose  ipas  dexplication  sur  cette  chose) 
el  |)ar  suite,  son  mai  i.  nullement  coupable,  sera  arrêté.  Elle 
<>nq)oisonn(>  (oui  le  monde,  au>si  \eut-ell(^  mourir.  Klle  a  essayé 
lie  se  frapper  la  lèle  coiilre  le<  murs,  tjuelques  joui'S  apivs,  la 
malade  ne  rnu^e  |>liis  :  niulisnie  absolu  pendant  1.*)  jours,  avec 
i^j'ilisiiH»  el  siiinphnbie.  AlinHMiliilinii  ;'i  la^ond»»: 
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lu  mois  cl  ilomi  apirs,  aiiU'lioralion  bwro  :  Mu  jïrononre 
i|U('l<{uos  phrasos.  no  f:à(e  plus  et  nian^^e  les  aliiiuMits  (]ii'oii  lui 
préstMilo.  Par  inslanls.  pourtanl,  elle  s'agite  encore  el  veut  se 
sauver.  Ilalluriuations  probables. 

Choie hiii'.  Pas  (le  leiisei^nenieiils  exarls  sur  les  antécédeiils 
hi'iéditaires.  Sa  ïnèreaeu  (le  foi'Ies  coli(|ues  dans  le  bas-venlre 
pendant  (juel.jues  jours,  il  y  a  10  ans  :  pas  (b»  jaunisse.  —  Pâleur 
Idalai'de  Deux  i^rains  de  beauté  1res  nianjués  sur  la  lace.  Foie 
irros.  dt'passanl  les  cùW^  de  cinci  travers  de  (buu't.  i-a  rate,  tout 
en  ne  présentant  pas  de  inafit('*  notable,  parait  ;;ro>se  à  la  palpa- 
lion,  liien  au  en-ur.  Pouls  SI).  Tenipérature  entre  Ur),.")  cl  X\.'l. 
(.\an(»se  léi:('M'e  des  e\tivinités. 

«  ■ 

Les  urines,  fonc(''es  les  premiers  temps,  contenaient  de  Turo- 
biline  en  petite  «pianlité.  L\u'obilinuric  a  diminué  vers  le  "JO  fé- 
\ri<M-  et  sa  réaction  est  peu  scn.^-ible.  (La  malade  absorbait  par  la 
>onde  de  2  à  \\  litres  de  lait  par  jour,  i  Indican  en  petite  (piantité. 
Pas  d'albumine.  Traces  desucie.  Le  sérum  très  peu  teinté,  (iine- 
lin  positif  il(''j:ei'i  à  J  repri>es. 

Il  n'sullo  (le  ces  observations  ciue  le  iVdi*  ilu  foitM'st 
prépondérant  dans  la  i)alliogénic  (Je  la  mélancolie.  Nous 
avons  trouvé  le  foi**  lésé  dans  beaucoup  d'autres  cas  Le 
n(Mn})re  de  nos  observations  s'élève  à  plus  d(»  70.  Nous 
osons  pi*es(iue  al'tirnier  ([U(*  les  alïections  biliaires  et  la 
clioléniio  siinpb*  faniiliab*  ont  nnt*  eonnoxité  de  cause  à 
('Met  av(*c  la  mélancolie. 

La  rré(picnce  des  calculs  biliaires  relevée  par  l'autopsie 
clu»/.  les  mélancoliipn's  (Snell,  Wiedeniann  i,  ne  serait- 
(dle  donc  (pi'une  simple  coïncidence  ?  Kt  les  lésions  j)ro- 
noncées  (l(»s  voies  biliaires  el  du  parenchyme  hépali(pi(* 
(puMious  a  déniontrét^srexainen  liistoIoii^i(piedans  un  cas 
de  mélancolie  doivent-elles  étr«»  inîputé(»s  éj;alenu»nt  au 
liasai'd  ?  Nous  avons  rapporté  ce  lait  dans  notn*  commu- 
nication avec  le  Prot(»sseur  (iilbcrt(»t  M.  L(*reboullel. 

(Juoi([u'il  (Ml  soit,  dans  les  cas  d(»  içiu'TÎson  d<»  mélanco- 
lie ([ue  nous  avons  observés,  les  troid)l('sdn  (oie  ont  di»^- 
paru  en  premier  lieu  :  la  cliolémie  a  diminué  avant  «piau- 
cun  changement  clini(pie.  au  point  de  vue  mental,  ait  pu 
l'aire  pressentir  la  <;uérison.  L'iirobiliin*  disparaissait 
graduellement;  h*  (îmelin  diminuait  d'intensité  jtis(prà 
la  dis]>aritioncompIèt(*.  Dans  l'observation  l\.  où  l'airec- 
tion  mentale  a  été  de  courte  duré*»,  la  disparition  (h*s  si- 
ifn(*s  de  cholémii*  a  été  tn''^  n(*tt(v 
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Il  nous  est  donc*  permis  de  conclure  que  la  mélancolie 
est  une  allection  générale  et  simultanée  des  organes  in- 
ternes et  du  cerveau,  dans  laquelle  le  tbie  est  atteint  avant 
toute  dépression.  Les  troubles  et  les  lésions  du  foie  pa- 
raissent influencer  l'état  mental  des  prédisi>osés  ou  des 
dégénérés. 

Le  traitement,  —  Par  une  curieuse  coïncidence,  le  trai- 
tement méthodique  et  idéal  de  la  mélancolie,  traitement 
adopté  depuis  de  longues  années  par  tous  les  cliniciens 
iranrais  et  étrangers,  est  aussi  le  mieux  ax)proi)rié  à  la 
guérison  de  la  cholémie. 

Qu'on  accei)te  ou  non  qmî  la  mélancolie  soit  une  aflec- 
tion  purement  psychique  ou  neuro-psychique,onla  soigne 
comme  la  cholémie  simple  familiale.  Vax  effet,  la  cUnotlié- 
rapie  est  la  première  indication  dans  la  mélancolie  et 
dans  la  cliolémie  simple  familiale,quandellese  comi)lique 
d'une  des  nombreuses  manifestations  gastro-intestinales 
que  nous  avons  signalées.  Le  repos  au  lit  réussit  aussi 
bien  dans  la  mélancolie  que  dans  la  cholémie. 

Dans  les  services  d'aliénés  où  le  traitement  par  le  lit 
n'est  i)as  encore  adopté  d'une  façon  générale,  on  le  ré- 
serve aux  mélancoliques,  dans  les  sections  de  Flnfirme- 
rie.  (lar  l'expérience  a  [»rouvé  que  la  mélancolie  est  \A\\i> 
rapidement  guérie  i)ar  la  clinothérapie.  Il  en  est  de  môme 
en  ce  qui  concerne  les  cholémiques.  Le  professeur  Gil- 
bert prescrit  de  3  semaines  à  un  mois  de  rei)os  au  lit  ou 
sur  une  cliaise  longue  dans  la  position  allongée. 

Le  régime  alimentaire  est  presque  identique  pour  les 
mélancoliques  et  les  ciiolémiques.  Les  troubles  gastro- 
intestinaux étant  semblables  danslesdeux  états,la  même 
alimentation  doit  réussir  dans  les  deux  cas  ;  et  c'est  ce 
cpii  arrive. Les  aliénistes  proscrivent  les  aliments  qui  aug- 
mentent les  fermentations  gastri([ues  ou  intestinales.  Us 
recommandent  une  alimenlation  compo.sée  surtout  de  lé- 
gumes verts.de  farineux  et  de  laitage.  Les  viandes  blan- 
ches sont  préférées. 

(^est  aussi  ce  régime  qui  convient  le  mieux  aux  cholé- 
miques. Le  lait  est  largement  ordonné  par  les  aliénistes, 
pour  les  mélancolicpies,  et  par  le  professeur  Gilbert  pour 
les  cholémiques. 


t  ^ 
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La  iiiOmo  relation  s  établit  pour  les  autres  soins.  Pour 
combattre  la  constipation,  soit  des  mélancoliques,  soit 
des  cholcmiques,  on  prescrit  de  grandes  lavages  d'intes- 
tins. Cependant  ces  soins  ne  suffisent  pas  toujoui*s  pour 
combattre  les  symptômes  nerveux  de  la  mélancolie.  En 
instituant  un  traitement  contre  raflection  biliaire  on  peut 
diminuer  la  cholémie.  Mais  il  faut  user  d'autres  moyens 
pour  venir  à  bout  de  Tinsomnic,  de  Tanxiété,  de  la  tris- 
tesse, du  découragement,  etc. 

Nous  i)ouvons  donc  dire  que  le  traitement  rationnel  de 
la  mélancolie  comprend  deux  parties,  le  traitement  de 
raffection  organique  et  le  traitement  des  sympU^mes  jïsy- 
chiques.  C'est  grAce  à  ces  deux  modes  de  thérapeutique 
qu'on  peut  espérer  une  guérison. 


SOCIETES  SWANTES 


PUKMIKK  (:0\(il\f:S  nVAAiK  l)K    NKlKOLOCilE    ET  DE 

rSYCIllATKIE. 

Tenu  à  Liège  du  '^S  au  30  septembre. 

\  ri)Ccasioii  de  l'exposition  de  Liê^e,  la  Sotiété  de  Neundo- 
t/ie  et  la  Soriélr  de  Médcrine  Mentale  de  Ikigiquc  ont  décidé  de 
se  réunir  péri(>di(|ucment  sons  la  lornic  d  un  Conr/rè.s  nathh 
nal  de  Neurologie  et  de  Psyehiatrie.  [jH  première  session  de  ce 
nouveau  Congrès  s'est  lernie  â  lAvizc  du  l'8  an  .Ml  septembre 
dernier.  La' séance  d'onverlurra  eu  lien  dans  la  salir  ncadé- 
iiiiquc  de  1  l  ni>crsilé  sons  la  présidence  de  M.  de  L\toi  w, 
directeur  général  au  Ministère  de  la  Justifie,  représentant  le 
(lonvcrncnient.  l  n  ^rand  nombre  d'aliénistcs  et  de  ncnrolo- 
cistes  venus  de  tous  les  i>oints  de  la  l^l^i(|nc  y  assistaient  ; 
on  >  remarquait  é^aiemcnt  la  présc^nce  de  plnsieui*s  méde- 
cins hollandais,  allemands,  roumains  et  français. 

Mlle  ^oTKVKo  et  M.  le  I)''  (ii.oioEux,  présidents,  l'une  delà 
Société  de  \enrolo;rie,  l'autre  (h-  la  Société  de  Médecine  mefi- 
tale.  (|ui  avaient  été  cliarjrés.  a>ec  1rs  >ice-président»  et  h»» 
secnHaircs  de  ces  deux  Sociétés,  de  préparer  l'or^/anisalion  de 
celle  session, de  conseil  .'i\ec  M.  \.  Tkancoi  fk,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  l'I  ni>ersilé  de  Lié<rc,  ont 
été  acclamés  présidents  dn  (ionj/rès. 

.VuciilVEîi,  2*  »*énc  l'JOS,  I.  XX.  •^■i 
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Mlle  VoTEYKoapiouoncr  ciisuileniiecourlealloculîon  dans 
laciuclle  elle  a  souhailr  la  bienvenue  aux  Congressisles,  no- 
tamment à  ses  membres  étrangers  et  présenté  cfueliiues  con- 
sidérations psycho-ph>siologi(jn<»s  sur  la  faliQur,  el  ladmtleui\ 
objet  de  prélidection  de  ses  éludes.  M.  le  l>  Glorieux,  avait 
choisi  pour  thème  de  son  discours  l'étude  de  la  nrun/sthèHir 
chez  les  ouvriers,  I/oraleur  s  est  attache  surtout  à  montrer  que 
cette  al fection,  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  classe  des 
prolétaires  quon  ne  l'admet  ^généralement,  atteint  de  pi"c- 
l'érence  les  ouvriers  sédenlaiies,  travaillant  dans  des  locaux 
étroits  et  mal  aérés  :  et  (iue,par  contre, ceux  qui  sont  occupés 
à  l'air  libre  et  déploient  une  grande  activité  musculairCi  en 
sont  généralement  exempts. 

Les  travaux  proprement  dits  du  Congrès  onl  occupé  quatre 
séances.  Les  Irois  preiuiéresontétéconsacives  presqut»  exclu- 
sivement à  IVxposé  el  la  discussion  des  (piestions  mises  à  l'or- 
<iredu  jour  et  la  (luatrièmeà  des  communications  particuliè- 
res. La  i)remière  question  ([ui  est  venue  en  discussion  est 
celle  du 

Sens  de  la  doulkuk 

sur  iaiiuelie  Mlle  Notevko,  chef  des  travaux  du  laboratoire 
de  paycho-ph>  siologic  de  Tlniversitc  de  Bruxelles,  avait 
rédigé  un  remarquable  rapport. 

On  admet  généralement  qu'il  n'existe  dans  la  peau  que  tmis 
espèces  de  nerl's  servant  l\  conduire,  les  uns,  les  impressions 
(le  conlacl  ou  de  pression,  les  autres  les  impressions  de 
chaud,  les  troisièmes  enlin.  les  impressions  de  froid  (Blix  et 
(îolscheider).  Quant  aux  sensalions  doidoureuses,  elles  se- 
raient dues,  d'après  la  plu{)art  des  physiologistes,  aux  excita- 
lions  de  ces  trois  catégories  de  iilets  nerveux,  à  la  condition 
(jue  ces  excitai  ions  soient  suffisamment  fortes. 

Tel  nVst  pas  lavis  de  Mlle  Noti'yko.  Se  basant  d'une  |iail 
sur  le  priiici[>e  (le  l'énergie  spécifique  des  nerfs,  introduit  en 
physiologie  parJoliannes  Muller,  et  d'autre  part,  surlesexpé- 
riences  de  Max  von  Kr(\v,(|ui  a  eu  ri^cours  pour  l'étude  phvsio 
logicpiede  la  peau  à  des  excitateurs  punctiformes  spéciaux, 
Mlle  >oteyko  admet  ([u'il  existe  au  niveau  de  la  i>eau  etdes 
m u(iueu>esu ne  (|ualrième  catégorie  de  terminaisons  nervcusi*> 
alVeclées  spécialement  aux  excitations  <  loulou  reuses.  Vu  lieu 
d'être  sinipleuKMit  Tcugane  de  la  sensibilité  tactile,  la  licau 
serait  donc  un  assend)lage  d'organes  sensoriels,  une  sorte  de 
vasir  niosaï(|ue  formée  de  minuscules  surfaces  douées  cha- 
cune d'une sen^ihili  té  spéciale. 

Mlle  >olevko   ne  se  borne  pas  à  admettre,  avec  un  certain 
nombre   d'auteurs,  du  reste,  l'existence  d'organes  périphérî- 
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<|ii<*s  deslinr^*  à  rocueillir  les  impressions  dnulourenscs,  elle 
soulient  encore, dans  Sun  rapporLcju'if  existe  des  voies  spécia- 
les de  rondnction  pour  ces  impressions,  et  <iue  celles-ci  soni 
|)en:iies  par  des  centres  parlicidicrs. 

L*existcnc<'  de  centres  de  perception  de  la  douleur,  dis- 
tincts de  tous  les  autres,  est  basée  surtout  sur  les  ilissoriathms 
fonriionnelles  <ju  on  observe  souvent  entre  las<»nsii)ililé  tactile 
et  la  sensibilité  à  la  douleur.  L'analgésie  |>un*.  avec  conser- 
>ation  de  la  sensihiliU''  tactile,  est  en  etlel  des  plus  nettes  dans 
rancslhésie  frénérale  par  le  chloroforme  et  Télher,  et  dans 
(|uel(|ues  états  patliologi4|ues,  tels  «pie  l'hystérie,  la  s\rinjjro- 
ni>élie  et  certaines  paralvsieslcas  de  liarker).  On  sait  d'autre 
part  «pie  Mlles  ^ole>koel  Stefanowska  ont  constaté,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  normaux,  «pie  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  plus  \iveducotc  ^'auclie  «pie  du  c«Mc  di*oit,  en 
un  mot.  (pie  nous  sommes  tous  jirau chers  pour  la  douleur, 
(les  au  leurs  croient  i>ou\oir  conclure  de  celte  conslatati(»n  que 
les  nerfs  dolorifères  ne  subissent  pas  de  décussdion  a)ninir 
les  nerfs  du  tact,  de  la  pression, etc.  ;  «(u'ilss<*  rendent,  ceux 
du  coté  dn»il,  dans  rhémisf)hère  droit,  ceux  du  coté  gauche 
dans  riiémisphère  franche,  probablement  dans  le  \oisina^'ede 
la  réîrion  rolandi<pie.  et  (pi'à  l'état  normal,  lec(»ntredc  l'hé- 
luisphère  franche  intervient  seul  dans  la  i>erceplion  des  im- 
priassions  douloureuses, le  centre  droit  n'entrant  en  jeu  i\ui\ 
i  occasion  des  douleurs  d'ori^'in<»  path(»lo^n(pie. 

La  thèsede  Mlle  ^oteyko  allait  trop  à  l'encontre des  don- 
nées ph>siopalholo^'iques  actuelles  pf>nr  ne  pas  soulever 
quel(|u<»s  objections  :  elles  ont  été  formulées  par  MM.  Sokmer 
et  LKRiide  Paris),  CuOcq  ide  Bruxelles»  t»t  Bkruj.on  (de  Paris). 

D'après  M.  S^llikr.îI  n'existe  pas  de  nerfs  spéciaux  char- 
L'ésde  la  transmission  des  impressi(»ns douloureuses.  La  dou- 
leur est  un  phénomène  cent  rai,  cérébral,  résultant  uni(piemenl 
de  la  difficulté  (|u'épiH)u\enl  les  éléments  ner\eux  à  réagit 
aux  excitations  lorsque,  sous  une  influenc:'  «pielcompie,  leur 
tonalité  est  perturbé(\  Lascnsibililé  à  la  douleur.d'après  cette 
(M>nceplion,  ne  serait  ((ue  l'cxpri^ssiondu  mode  le  plus  éle\é 
du  fonctionnement  cérébral  :  elle  apparaît  dès  (pièce  fonc- 
tionnement diminue  pour  disparaître  hu'sipi'il  est  inhibé  ou 
suspendu,  ('/est  ainsi  (pie  l«»s  choses  se  pass<*nt  dansThNslc- 
ric,  où  Ion  \oit  la  sensibilité;!  la  douleur  disparaître  a\anl 
toutes  lesautres  et  ne  réa()paraître  (ju'après elles,  c'est-à-dii-e 
h  lasuitedu  ré\eil  (V)mpletdes  centres  corticaux. 

(i'est  donc  seulement  le  cerveau, à  l'exclusion  de  tout  autre 
élément,  qui  inter\ient  dans  la  production  de  la  douleur, 
(ieltc  théorie  a  été  combattue  par  M.  Lkrl 
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\yant  observé  un  anencé|>lialo  clic/  lc(iuel  cxistnieni,  cliiiis 
le  domaine  du  Irijumcau, de  véritables  réactions  douloureu- 
ses, distinctes  des  manifestations  purement  réllexes,  cet  au- 
teur tendr.iil  plutôt  à  admettre  deux  ordres  de  scnsalif>iis 
douloureuses  :  des  sensations  biiiles  en  rapiwrt  avec  les  étages 
inférieurs  du  cer\eau  et  des  sensations  diirérenciécs  (luî  seu- 
les seraient  d'ori^'ine  corticale. 

Conlrerexistence  de  nerfs  spéciaux  de  ladouleur,M.CROCQ 
a  iuAoqué  un  argument  analomo-patliologîque.  Nos  viscên'S 
ne  dev(Miant  ordinairement  le  siège  de  sensations  douloureu- 
reusesqu'à  la  période  moyenne  delà  vie  ou  monic  pins  tard, 
il  sVnsuil  que  les  conduct(»urs  spéciaux  de  la  douleur,  -  -  h 
supposer  «pi'ils existent,  —, resteraient  pendant  de  longues  an- 
nées sans  lonctionner  :  ces  conducteurs  de\  raient  donc  cire 
atrophiés  lors(|u'arrive  IVige  mur.  Or,  c  est  précisément  à  celle 
épotiue  d(»  la  vie  <iu'ils  acquièrent  le  rôle  le  plus  «ictif,  ainsi 
<iu'en  témoignent  les  colicjues  hépatiques,  néphrétiques,  etc., 
si  communes  à  cette  période  de  laxie. 

Mlle  NoTKVKoa  répondu  que  les  conditions  qui  pn*sidcnl 
au  dé\elopi)emenl  des  atrophies  nerveuses  sont  encore  tro|^ 
mal  déterminées  pou niue  l'absence  de  ces  atrophics,dansle5 
circonstantres  indi(piéespar  M.  Croc(|,ail  une  réelle  valeur. 

M.  Bkhii.lon  (de  Parisi  a  ramené  la  discussion  sur  le  terrain 
psychologique  en  communicjuant  rol)ser>ation  d'un  sujet 
complètement  insensible  à  la  douleur  et  en  môme  temps  dé- 
pourvu de  toute  espèce  (raflcctivité.  Ce  fait,  comme  I-a  relevé 
M.  Soi.LiKR.concorderailidulot  avec  Topinion  des  auteurs  ([ui 
assimilent  complètement  la  douleur  physique  et  la  douleur 
morale,  la  premièreélant  surtout  d  origine  i>ériphérique  et  In 
seconde  d'origine  centrale,  mais  toutes  deu\a\ant  pour  sul^ 
stratum  rébranlemcnl  des  mêmes  centres. 

Lk    TRA\.\IL   dans  la    inKKAl'EUTlQUE    DES  MALADIES  MENTALKS. 

Tel  était  le  titre  de  la  (piestionde  psvchiatrie  dont  le  rap- 
port avait  été  rédigé  par  M.  le  \y  (^uvi.itz,  médecin  de  l'asile 
d'Evcrc  lè/-Hru\ellcs. 

Tous  les  aliénisles(|ui,  depuis  Pinel.  se  sont  préoccupés  d'a- 
méliorer 1(>  sort  (le  l'aliéné  ont  soutenu  «pie  le  travail  était  le 
moyen  le  i)lus  sur  de  détourner  son  esprit  du  cercle  d'idées  dans 
lequel  il  se  cumidaîl  et  d'attirer  son  attention  sur  des  choses 
intéressantes  et  ([ui  peuvi*nt  lui  être  utiles  (Gricsingcr). 

M.  (luvlilz  admet  bien  que  le  travail  déplace  ratlcntion  cl 
la  fixe  ailleurs,  mais  ce  déplacement  ne  peut  se  faire,  selon 
lui,  sans  que  la  volonté  intervienne  :  or,  comme  chez  la  plu- 
part des  aliénés  il  y  a  un   déficit  plus  ou  moins  considérable 
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(le  la  volonlé,  ossayei*  de  les  occuper  serait  une  eiUrcprisc 
\aiii(».  La  chose  n'est  réalisable  <prà  partir  du  moment  où  le 
sujetdispose  de  son  attention  et  desa  \olonté, c'est-à-dire  lors- 
qu'il n'est  plus  aliéné. 

Aussi  est-il  tout  à  fait  exceptionnel,  d'après  M.  (".uy- 
lit/M  que  les  maladies  mentales  soient  heu reusemenl  inlluen- 
cées  parle  travail ph>si((ue  ou  psychi<|ue.  Le  travail  no  peut 
prétendre  qu'à  être  un  moyen  <le  distraction  ou  de  diversion  ; 
mais  n  de  tous  les  moyens  de  diversion  Jl  est  peut  être  le  plus 
danj/ereux  parce(|u'ilsolliciledesacti\ilésd'orjranese\citésou 
atlaiblis  à  (|ui  seul  le  repos  convient  ».  V>-a-l'il  pas  là  une 
confusion  entre  le  traitement  despsyclioses  aiguiVs  et  celui 
(l(»^  psvdioses  chroni(jue8,el  peut-on  dire  également  à  propos 
des  unes  et  des  autres,que  «  le  meilleur  exercice  est  le  repos  »>  '} 

Va\  tout  cas,  la  conclusion  formelle  du  rapporteur  est  que 
le  travail,  (|uel  qu'il  soit,  ne  doit  être  considéré  que  comme 
une  di\<'rsion  d'ordre  humanitaire  applicable  seulement  aux 
rémissions  ou  à  la  convalescence  de  la  folie. 

Malgré  les  applaudissements  (pie  lui  ont  valu  la  chaleur  et 
la  conviction  avec  les(|uellesil  a  e\i)Osé  cette  thèse,  M.  (^uylitz 
a  trouvé  de  nombreux  contradicteurs. 

MM.  Su oLFs  (de Bruxelles),  B::KSAr  (d'^pres),  Pkkters  (de 
(ilieel),  Famennk  (de  riorenville),  etc.,  sont  venus  affirmera 
MOU  veau, en  seplatjanl  à  des  i>oints  de\uedi\ers,rheureusein' 
lluencedu  travail,  phvsicpieou  intellectuel  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales,  jus<pies  et  y  compris  celui  des  démen* 
C(»s.  Faute  de  temps,  celle  discussion  à  été  un  peuécourtée  et 
il  ne  s'en  est  déga^ré  aucune  donnée  vraiment  précise  ;  aussi 
m*  croyons- nous  pas  trop  nous  avancer  en  disant  qu'après 
comme  avant  le  rapport  de  M.  Cuvlit/.  le  travail,  physiquedu 
moins,  continuera  vraisemblablement  à  être  considéré  comme 
un  adjuvant  préci<Mix  du  traitement  de  la  plupart  des  psvcho- 
seschronicpies. 

(ielU*  séance  s'est  tenue  au  nouvel  amphithéâtre  de  laclini' 
que  du  Pf  Francotte  à  l'asile  Sainte-Agathe  ;  elle  a  été  suivie 
(l'une  visite  de  cet  asile  sous  la  direction  d'un  de  ses  méde- 
cins,M.  Lhokst  :  <|Uoiqu'unpeu  trop  rapide,elle  nousa  permis 
d'admirer  une  profusion  de  petits  ouvrages  de  coutureexécu- 
tés  par  les  |)ensionnaires,  et  ([ui. s'ils  n'établissent  pas  Tac^tion 
curative  du  travail  sur  les  maladies  mentales,  semblent  <lu 
moins  prouver  (ju'iln'y  a  pas  «pie  les  malades  guéris  qui  soient 
susceptibles  de  travailler. 

l/*s  congressistes  se  sont  (*nsuile  dirigés  vers  la  Maison  de 
s;mlé  de  (Uain,  <lonl  la  visite  était  ins(  rite  au  programme  de 
cette  matinée.  Li  beauté  du  site  incomparable  oii  se  tmuvc 
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cet  l'tahlissoiiicnl,  (ini  comprend  plusiiMirs  pavillons  si^pans 
jMHir  les  malades  nervouv  et  pour  les  aliénrs  n'a  pas  oiniMV'hr 
les  con^iessisU^s  d'en  admii*cr  IVléganl  confort,  rîiitcili^'Y'iil 
aménafromenl  ri  les  très  (•omplrt<'s  installations  baln('*o  el 
éleclrothérapiqnes. 

Cette  visite  a  eu  lieu  sous  la  romluite  des  deux  mérlerins 
derélal)liss(Mnent.MM.(it)LLARD  et  Lariklle^cI  elle  a  rlr  suivie 
d'un  lunch  ma^'iiiliquemcntseni  et  !4fnicicusemcnt  ollcrl  par 
son  direcl^Mir.  M.  Hutt<;f.nkach. 

La  lin  de  la  journée  a  élé  consacrée  à  la  visite  de  la  section 
scienliii(|uede  rKxposilion,elce  n'est  (jue  le  lendemain  samedi 
<|u'esl  Nenue  en  discussion  la  question  de  neumlogie  intitulée  : 

La  Ponction  lombaire 

Deux  rapporis,  l'un  de  M.  ni:  Buck,  médecin  en  chef  de 
l'asile  de  Froidmont-lès-Tournai.  Taulre  de  M.  Hkv,  médocin- 
inspecleur  dd^  écoles  de  la  ville  d'Anvers,  exposaient  livs 
lidèlenienl  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Se  plaçant  surtout  au  i)oint  de  \ue  diagnostique  et  tliéra- 
peuti(|ue,  M.  de  IUck  étudie  d'abord,  dans  son  rapport,  les 
dillérents  caractères  pli>si(|ues,  chimi(iues,  elc,  du  li(|uidc 
céphalo-rachidien  :  il  examine  ensuite  les  ellets  Ihérapeull- 
(|ues(l(>  la  soustraction  d'une  certaine  quantité  de  ce  liquide, 
isolée  ou  suivie  de  l'injection  de  divei'scs  substances. 

Parmi  les  caractères  physiques  du  liquide  céplialo-raclii- 
(lien,  seule»  sa  coloration  fournit  actuellement  quelques 
renseignemenis  au  point  de  vue  du  diagnostic.  L'étude  de 
la  densité  el  de  la  pression  osmolique  présenU^  encore 
un  inléiél  |>lus  scientilique  (|ue  pratique.  La  présence  de  la 
clioline  el  l'élévalion  du  taux  des  phosphates  plaident  en 
laveur  de  la  nature  ori:ani(ïncde  l'affection. 

On  pcul  en  dire  autant  de  la  haute  teneur  en  tilbumine 
du  li(iuide  céphalo  rachidien  ;  mais  l'albuminimétrie.  malgrt'> 
1rs  nombreuses  rccherdies  dont  elle  a  été  l'objet  dans  ces  der- 
niers leini»s.  ne  saurait  rendre  les  mêmes  ser\ices  (jue  l'étude 
c>tolo«rique,  qui  seule  fournil  des  renseignements  diagnostic 
(|nes  vraiment  sérieux. 

L'é>alualion  de  l'alcalescencc*,  des  clilorures,  de  la  malien^ 
réductrice  n'a,  jus(|u'à  piéseni,  aucune  signification  diagnos- 
li(|ue.  Même  dans  \vs  ps>chos(\s  organi(iuesgra\es,  les  recher- 
ches sur  Tacélone,  les  cor|»sà  réaction  dia/oïque,  rauinioniii- 
([ue,  les  héniol>sin(*s,  etc.,  sont  restées  négatives. 

H  send>lo  bien  déuionlré, d'autre  [)art,(iue  la  toxicité  duli- 
(|ui(le  cépliMlo-rachidien  provenant  de  paral> tiques  et  d'épi- 
lepti(|ues,  etc.,  est  mille  ou  très  faible,  du  moins  i)Our  rani- 
mai. Son  élude  ne  IV»urnil  guère  de   renseignements  directs, 
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4!iel  qiK^  soit  le  mode  (linjecliofi  oniployr,  abstraction  faite 
<h's  noinbrousos  t'auscs  dVrrour  (|ui  so  talt.ai^honl  aux  nié- 
Ihodos  intra-(vrél)ral(»  et  inlra-\eiiieuso.  |*eiil-iHre  >  aurait-il 
lieu  d'allacher  une  plusgrande  ini[)orlanceà  I'c\aluation  in- 
din^cle  de  la  loxi<Ml(''  par  l'élude  des  érliange^  oi'gani(|ués  des 
animaux  injectés.  Kn  altendant  le  résultai  de  cette  nouvelle 
orientation,  le  ï'iinicicn  fera  bien  de  ne  pas  accorder  une 
j/rande  \alcurau\  procédés  loxicolo^nques. 

l/examcn  l)actéri()logi(|ue  (  fixation  et  coloration  du  culolsur 
lamelles,  cultures, injecti<»n  au  C(»bay(\au  lapin, etc. i  n'a  guère 
élé  appliqué  jus([n'ici  cpi'à  la  diflerencialion  des  méningi- 
1rs.  Malgré  l'abscMice  d'examens  l)actériolo^n(|ii(»s  suivis  sur  le 
Tupiidc  céphalo-rachidien  des  <ronfus,des  délirants  aigus,  etc., 
il  semble  de  moins  en  moins  pi-obable  que  l'infection  joue 
nn  rôle  dans  la  patho^^énie  de  ces  psychoses. 

\u  f)oinl  de  \ue  théraponli<|ue,  les  recherches  de  M.  de 
liuck  ne  sont  guère  (pie  la  confirmation  des  données  déjà  ac- 
«pïises.  ('/est  seulcmenl  dans  la  méningite  franche  (pie  les 
ponctions  lombaires  répét(!'es  peuvent  être  utilisc»es  comme 
moyen  de  d(''com[)ressi(Mi  des  centres  nervenx  et  de  drainage 
des  matériaux  septi(|ues  et  toxi(pics. 

Par  contre,  les  ponctions  lombaires  sont  rest(Vs  jusqu'ici 
sans  action  sur  l'éxolution  des  psychoses.  Klles  n'inlluencent 
enparticulier  ni  l'intensité,  nila  fn'quence  d(»s crises  épilcpti- 
<|ues,  ce  ([ui  stMublerait  plaider  contre  la  théorie  m(K*ani([uc 
(le  l'épilcpsie  vl  pmu\er  (pic  le  loxi<pie  —  si  la  théorie  toxi- 
((ue  est  vraie  —  ne  se  trouve  pas  dans  le  ]i(piidc  ci''phalo-ra- 
chidien. 

La  méthode  (pii  crmsiste  à  injecter  après  la  ponction  diver- 
ses substances  dans  le  canal  rachidien  —  a  part  la  rachicocaï- 
nisation,  la  rachisto\aïnisation,  etc..  (|uionlsurtoul  des  indica- 
tions chirurgicales,  et  (jui,  au  point  de  \ue  de  Tanalgt^^sic  mé- 
dicah»,  sont  avantageusement  remi)la(ves  par  des  injections 
épidurales  —  n'a  encore  gni're  franchi  la  période  de  tâtonne- 
ments, mais  elle  semble  appelée  àun  avenir  sérieux  dans  le 
Iraitement  de  certaines  alTections  des  centres  ner\eux. 

La  modération  de  ces  conclusions  (pi'on  sentait  basées  sur 
de  consciencieus(^s  recherches  personnelles  lenront  rallié  tous 
le.>  suM'rages.  \  li  vérité  il  existait  bien  «piehpies  omissions 
dans  le  traNail  de  M.  de  Buck  et,  M.  Sadrazj.s  ule  Bordeaux) 
na  pas  mancpiéde  les  relev(M-  ;  peut-être  Ta-t-il  fait  avec  un 
peu  de  sé\érité  étant  donné  le  peu  de  lem|)s  laissé  h  la  dispo- 
sition du  rapporteur  (moinsdc trois  moisi  pour  mener  à  bien 
son  travail. 

I^  (Y)-rapport(»ur,  M.  Bkv,  a  fait  connaître  ensuite;  les  résul- 
tais de  son  expérience  sur  la  pcmct ion  lom1)aire  chez  IVn fan t: 
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il  a  ('tudic  la  (iucslioaaux  points  doue  do  la  l(M:hnic[iio,  du 
dia^mostic  cl  do  la  tliôra|)eiiti<iiie.  1^  fionclioii  lonibairo  csl 
inoiTcnsivo  chez  ronlaiil  comme  chez  radulle  ;  toutefois 
comme  la  moelle  descend  toujours  davantage  chez  le  pn*- 
mior  (|ue  chez  le  second,  on  devra  pratiquer  la  ponction 
lo  plus  bas  possible,  c'est-à-dire  dans  rcs|>ace  lombo-snciv 
chez  les  sujets  ayant  moins  de  deu\  ans.  L  examen  cylologiqtto 
ol  baclôriolo.iri(|iie  du  liquide  céphalo-rachidien  constîluo  un 
mo>on  do  dia.Lriioslic  puissant  quo  tout  praticien  doit  ]X)u\f  lir 
omployor.  \ctuellemont,  c'est  dansh^s  afrections  méniiip''es 
(pie  col  evamon  Irnuxeson  appliciition  la  plus  fréquente,  \ji 
soustraction  d'une  (Trlaino  ([uantiU''  dc^  li(p]idcC(''phalo-rachi- 
dion  soulage  i>res(piolon.iours  les  petits monin^iliquesciuand 
elle  ne  les  guérit  pas  :  ollo  a,  on  outre,  une  valeur  rurati\e 
réelle  dans  l'hydrocéphalie.  L'innocuité  de  la  rachicentèso  por- 
mol  (l'on  ossny<M-  Tomploi  dans  div(M'sesalTecti(ms,  entre  nul res 
la  choréc»,  la  coqiielucho,  Féclampsio,  l'urémie,  la  surdité, 
l'inconlinouco  d'nrinc*,  olc  ,  etc. 

M.  lo  P""  Van  (iKHccHTKNidr  Lomaiii)  s'estélové  conti'e  celle 
exionsîon  poul-otre  un  pou  exagérée  des  indications  de  la 
ponction  lombaire.  11  regrotte  qu'on  n'ait  pas  étudié  les  elTelA 
de  la  soustrac(i(»n  du  liquide  cé|»halo-rachidicn  chez  les  ani- 
maux avant  d'en  i)réconisor l'emploi  chez  Thonnue. (testai  1er 
en  tout  cas  beaucoup  tn»ploin,de  \ouloir  ériger  en  dogme  la 
complète  innociiitéd'une  opération  qui,  de  l'aveu  de  tous  les 
autours,  n'est  pas  exempte  d'incoinénients,  sans  compter  les 
(piohpios  a<'cidoMts  mr»rtols  (|ui  lui  sont  légitimement  impu- 
tables. 

.M.  1(»  1)'"  L\Kii:i.ii:  ide  Cilaim  a  lait  coiuiaîlre  ensuite  les 
résultalsdes  lliO  pondions  lombaires  qu'il  a  pratiquées.  Lue 
particularité  inlérossanlo  qui  semble  ressortir  de  ces  observa- 
tions, c'est  ipjo  la  coexistence»  constatée  par  lui  à  diiréronles 
reprises,  d  une  hyp(»rtension  du  liquide  cé{>lialo-racliidien 
inlra-cranien  ot  d'uno  hy[>olonsion  intra-rachidienne  du 
momo  licpiido.  sorail  l'indice  d'une  aU'oclion  bulbaire.  Kn  ter- 
minant, Toraloura  insisté  sur  la  nécessité  d'unifier, pour  i>on- 
Noir  com(>aror  le^  résultats  signalés  par  les  diflërents  auteurs, 
la  techni(iue  de  la  ponction  lombaire  ol  les  méthodes  d'exa- 
uun  du  liquide  céplialo-rachidion. 

La  (pialriènie  et  dernière  séance  a  élé  consacrée  à  Taudilion 
do  conununi<'ations  |)ar(iculière>.  On  nou>  pardonnera,  faute 
iW  temps  et  de  place,  de  no  leur  accorder  <|u'un(*  courte  nien- 
lion. 

Mlle  NoTKVKo  a  exposé  les  résultats  principauxde  ses  recher- 
ches snr  la  hante  valeur  dos  runrbes  dr  fntitpie  pourle  dingnos- 
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lie  (lu  siiV^do  la  lésion  dans  IcsciilÏÏTcnlos  paralysic^s  ronlrales 
nu  périph(''ri<nios. 

M.  IIeii.poun  (<r\nM'i*s)  a  montré  d'intérossanU^s  radiogra- 
phies d*nn  ras  d'arroniàiialie,  La  selle  lurci«iue  apparaît  no- 
tablement Qf^randic  dans  ses  deux  diamètres  relie  présente  un 
double  contour  dont  Tun  lui  est  propre  et  dont  Tauhe  appar- 
tient sans  doute  à  la  tumeur  hy|)oplivsaire. 

M.  l)KR()UBAix(de  Kroidmont)  a  lait  connaître  les  lésions 
<|u'il  a  observéesà  Tautopsie  de  deux  malades  présentant  le 
pUvnouwm' du  rire  ri  du  pi  emrr  s  pas  modiques.  Ses  constata- 
tions tendent  à  pr(m\er  (pie  la  voi(»  pyramidale  peut  rester 
étran^'èn»  au  processus  :  qu'il  n'existe  vraisemblablement 
qu'une'  seule  voie(l(M*ondnclion  tant  pour  le  riitî  que  pour  le 
pleurer  ;  étendu  que  les  crises  de  rire  et  de  pleurer  ne  sont 
nullciuenten  rap]H)rt  avec  letat  émotionnel  des  malades. 

MM.  Parhon  rt  Nadkjdk  ub»  Hucharestiont  apporté  unenou- 
velle  contribution anatomo-pathohvi([ue  à  Vëlude  des  localisa- 
lûnis  molrices  dans  In  moelle  de  V homme,  Kxaminant  la  moelle 
d'un  homme  atteint  d'une  tumeur  ^^ui^Honnaire  du  cou 
({ui  a\ait  altéré  ou  détruit  les  muscles  de  la  région  cervicale 
antérieure,  c^'s  auteurs  ont  constaté  une  lésion  exactement  loca- 
lisée aux  Ki'oupcs  cellulaires  centraux  et  latéraux  des  3**  et  i*' 
m>elotonH»s  cerxicaux. 

l/intéressante  communication  avec  projections  de  M.  di: 
\\  >i:(:k  intitulée  :  «  Qu'enleml-oa  parle  terme  de  manie  ?  ».  a  été 
ro(*casion  d'une  |>etile  escarmouche  entre  Kni^pelinisles  et 
anli-Knri)elinistes.  On  sait  (|uc  les  premiei*s  ne  considèrent 
plus  la  manie  que  comme  un  syndrome  relevant  tantôt  de 
la  «lémence  précoce,  tantôt  de  la  folie  maniacpie  dépressive  ou 
d'autres  formes  psychopathiques,  maisn^ayant  pas  d'existence 
propre,  neconstituantpas  une  alVection  autonome;  les secx)nds 
au  contraire,  tout  en  reconnaissant  <[ue  bon  nombiv  d'états 
maniaques  sont  symptomaticjues,  réservent  encore  une  pla- 
ce à  [wu-t  dans  la  nosologie  pour  la  manie  esscnti<'lle,  idiopa- 
thique,  et  cela,  malgré  rexcommuni<^ation  majeure  dont 
Morel  et  J.  Kairet  ont  déjà  frap|x''  cette  affection  au  si(H'le  der- 
nier. IVores  et  déjà  on  peut  affirmer  que  la  victoire  restera 
aux  premiers,  le  irroupe  des  hésitants  inclinant  manifeste- 
ment vers  eux. 

On  a  ent'ore  écoulé  aN«*c  intérêt  une  couuuunication  de  M. 
S«>ii.iKRsur  \'hérninO'mnnir\  dori^ânales  rcmaniuesde  M.  lii:- 
uii.i  ON  sin- llwjpnolisme envisaiir  comme adjiiranl  à  l'nrthojfedie 
mentale  o{  la  relation  par  Mlle  Liimnska  d'un  cas  de  fjasirite 
hyslrriquc  tjuèri?  par  sutitjeslinu. 

( litons  encore,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  nous  y  arrt^ter, 
plusieurs   intéressantes  observations  de  M.  (ii.okikix  sur  la 
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présence  d'un  clonis  fruste  de  la  rotule  dans  certains  cas  de 
neurasthénie Iraumaliquc;  de  M.  Debrav  sur  la  pathogéiiiede 
i  lirmianapsie  et  de  ladccialion  coujiu/uc'e  de  la  tête  et  des  yeux: 
de  M.  LvNNois  (de  lAonisur  l'evislencede  la  trépidation  epî- 
leptoïde  du  pi>?d  au  cours  drl'anesthésie  chirurgicale;  de  M.  De- 
MoucHY  do  Paris)  sur  un  moi/en  de  combattre  V insomnie  par 
l'action  hi/pnoi/éniquedela  main. 

Par  l(»ur  diversité  et  l'originalité  do  (|uclques-unes  d'entre 
ellos,  CCS  communications  ont  largement  contribué  au  suc- 
cès, désormais  assurv,  d'un  (Congrès  dont  tout  Thonnour 
revient  à  la  jeune  Kcole  neuro-psychiatrique  belge.  11  a  été 
clôturé  brillamment  par  un  banquet  offert  h  tous  les  congres- 
sistes par  M.  le  IV  (.ilorieix. 

Ajoutons  en  terminant  que  les  étrangers  ont  été  l'objet 
pondant  toute  la  durée  de  cette  session  des  attentions  les  plus 
délicates,  (juo  la  présidence  do  toutes  les  séances  leur  a  été 
libéralement  oITerte,  et  (|ue  ^1.  le  Professeur  Krancotte  — 
dont  l'inépuisable  aménité  est  restée  gravée  au  coour  do 
tous  les  Fran(;ais  présents  au  Congrès  de  Bruxelles  do  ÎÎI03— 
les  a  conviés  à  un  dîner  intime  (|ui  a  scellé  une  fois  de  plus 
l'union  des  nourologislcs  et  psychiatres  belges  avec  ceux  dos 
autres  pays.  (i.  Dknv. 

SOCilîTK  l)  llYPNOLOCilE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Sranrc  du  martfi  17  octobre  11)0.5. 

Li'  trailcynrnt  psyrhoiih'caniqne  de  la  hleptoyiianie, 

MM.  l>ERTiLi.0N  et  Pamaut  présentent  deux  enfants  Kleptoma- 
nes remis  ])ar  aiilorilé  judiciaire  au  patronage  de  l'enfance  et 
de  radoloscenco.  Le  directeur  do  celle  ouivre  les  a  confiés  au 
Dispensaire  pédaj;oj;iquo  où  ils  sont  traités  par  la  psychothérapie. 
Superposés  à  l'orthopédie  morale,  certains  mouvements  appro- 
priés permettent,  chez  les  kleptomanes,  comme  chez  tous  les  im- 
pulsifs, le  dressa<(e  du  pouvoir  d'arrêt.  L'hypnotisation  doit  être, 
chez  ces  sujets,  poussée  aussi  loin  que  possible  :  en  outra  la  sug- 
gestion sera  d'autant  plus  efficace  qu'elle  sera  impérativo  et  que, 
même,  elle  suscitera  une  émotion  intense.  Inefficace,  ou  à  peu 
prés,  chez  les  idiols  et  les  imbéciles,  la  suggestion  réussira  d  au- 
tant plus  que  le  sujet  à  supjjfostionnor  sera  plus  intelligent. 

l'ii  fDirii'ii  ««  tra<iïu'\ir  ■>  premlci'  }n'ir  du  Consrrvatoirr, 

M.  Paul  Tarez.  -  (Juclcpies  semaines  avant  le  concours  de 
1904,  M.  X...  est  pris  do  trac,  avec  incapacité  absolue  de  jouer  en 
public  ;  il  ne  dort  plus  et  ne  mange  plus  ;  très  déprimé,  il  verse 
dans  la  mélancolit»  v\  a  des  idées  de  suicide.  En  deux  séances 
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(I  hy|)iio(isin(\  il  es!  ramené  à  son  état  normal  cl  mis  en  élat 
<iairn»nler  le  concours  ;  il  obtient,  en  IDOi,  un  deuxiènn»  prix  à 
l'unanimité.  Kn  1 1305, sans  avoir  eu  l>esoin  d'èlre  hypnotisé  à  nou- 
veau, M.  X...  vient  de  remporter  un  brillant  premier  prix.  Ce  cas 
prouva*,  une  l'ois  de  plus,  la  persistance  et  la  solidité  «les  jçuéri- 
sons  obtenues  par  l'hypnotisme. 

Lumière  c<t1oréc  et  hifpnociianotrttpc. 

M.  Paul  Fauez. —  On  sait  que  la  lumière  muge  est  stimulante, 
tandis  «(ue  le  bleu  et  le  violet  sont  sédatifs.  Vax  pratique  courante, 
il  est  bon  de  recevoir  les  malades  dans  une  ambiance  dont  la 
couleur  puisse  heureusement  agir  sur  leur  élat  mental  et  sur 
leur  tonus  nerveux,  c'est-à-dire  les  excités  dans  une  cham- 
bre bleu-violet,  les  déprimés  dans  une  chambre  rouge.  Ainsi, 
les  uns  et  les  autres  sont  mis  dans  un  état  de  meilleur  être, pen- 
dant toute  la  durée  de  la  consultation  ;  ils  deviennent  dociles, 
conlîants  v\  acceptent  les  prescriptions  médicales  qui  leur  sont 
faites.  De  même,  dans  le  procédé  d'hypnotisation  qui  consiste 
dans  le  maintien  d'une  seule  et  môme  sensation  visuelle,  le  som- 
meil survient  plus  facilement  et  plus  rapidement  si  cette  sensa- 
tion a  pour  origine  une  couleur  sédative,  calmante,  endormante 
par  elle-même.  Témoin  ce  pelit  appareil  que  je  vous  présente, 
fabri(|ué  sur  mes  indications  par  M.  Bercut,  actionné  par  un  de 
ses  moteurs  et  ({ue  j'appelle  hypnocyanotrope  :  la  mtation  decette 
surface  bleu-violet  provotiue  l'apparition  de  Thypnose  bien  plus 
vite  (pie  les  divei*s  miroirs  mtalifs  dont  l'éclat  ou  le  brillant  colo- 
ris font  plutôt  appel  à  la  fascination. 

La  sinml(tH()ii  riivisaffc^  rommc  (ait  de  pttrasitisnie  social, 

M.  IU:iu[.[,()N.  —  Après  une  étude  psychologi({U(*  du  parasi- 
tisme à  travers  les  Ages,  en  particulier  chez  les  <lre«'s  et  ("hez  h»s 
Itomains,  M.  Iiérillon  étudie  le  parasitisme  contemporain,  dontia 
simulation  est  le  procédé  de  prédilection.  De  nos  jours,  une  l(»i, 
inspirée  par  les  meilleurt^s  intentions  est,  tous  les  joui's,  déviée 
«le  son  but  par  des  simulateurs  désireux  de  vivre  sans  ri(»n  faire, 
aux  dépens  de  leurs  patrons. 

Toutes  les  victimes  d'accidents  du  travail  ne  sinuilent  pas,  le 
plus  grami  nombre  exa'^'èrenl  l'importance  et  la  gravité  de  leurs 
Idessurcs.  Dans  ce  roh»  (h»  \ictimes,  il  en  est  qui  se  montrent 
d'assez  mauxais  acteurs.  Par  contre,  il  en  est  qui  sont  de  vérita- 
bles vii'tuoses.  Il  est  vrai  que,  le  plus  souvent,  ils  ont  été  formés 
à  bonne  école.  Il  existe,  à  Paris,  de  véritables  écoles  de  simula- 
tion. Des  hommes  <rairaires  ingénieux  appnmnent  aux  ou\riers 
(|ui  intentent  des  procès  poui'  cause  d  accidents  de  travail  à  tirer 
le  meilleur  ftarti  de  leurs  blessui'es.  Dansle  n)onde  politique,  lit- 
téraire ou  religieux,  des  parasites  vivent  aux  dépens  delà  collée- 
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liviU',  m  simulanl  la  passion  du  l)icn  public.  Les  faux  pauvres, 
les  faux  malades  vivent  ainsi  aux  dépans  d'un  groupe  social, 
sans  lui  rendre,  en  échange,  aucun  service.  Un  simulateur  a  pu, 
pendant  15  ans,  se  faire  passer  pour  fou  et  se  faire  héberger  dans 
un  établissement  hospitalier.  Après  sa  mort,  ou  trouva  une  lot- 
Ire  dans  laquelle  il  exprimait  sa  reconnaissance  aux  médecins 
j;ràce  auxquels  il  avait  élé  entretenu  aux  frais  de  ses  semblables  : 
c'est  dans  l'hospice  ([u'il  avait  connu  les  seules  bonnes  heui'es  de 
sa  vie  et  en  mourant  il  avait  Tunique  rejjrel  d'avoir  eu  li*op  lard 
l'idée  de  simuler  la  folie. 

La  fallffur  siifffft'iyc, 

M.  Vi:Rf;\o[.i.F.---  La  falij:uesuj;j;réréeest  produite  par  la  repn^ 
senlation  mentale,  plus  nu  moins  intense,  de  TofTorl  accompli  ou 
à  accomplir  :  et  cette  représentation  mentale  fait  naître  aussitôt 
l'idée  d'impuissance.  La  fatij^ue  est,  suivant  les  cas,  auto  on  hé- 
léio-sugfîérée.  avant  ou  pendant  l'elforl.  l'n  champion  de  course 
à  bicyclette  est  fatigué  vers  leîlS**  kilomètre,  dans  une  course  de 
100  kilomètres,  vers  le  l'jO'' dans  une  coui*se  de  150  kilomètres, 
vers  le  iy">*  dans  une  course  de  ;MM)  kilomètres;  la  fatigue  suggé* 
rée  dépend  de  la  longueui'  du  trajet.  Elle  est  vite  délogée  par  la 
musique,  le  chant,  j'orgneil.  la  colèn;,  une  harangue  vibrante, 
etc.,  en  somme,  toutes  les  fois  (juune  idée  forle  ou  une  émotion 
se  substituent  à  i*idée  de  fatigue. 

M.  Dkmonchy  rend  comjite  du  congrès  de  Neurologie  tenu  ré- 
cemment à  t^iége,  au(|uel  il  représentait  la  Société. 

M.  Heriiion  rend  coinple  également  du  congrès  de  médecine 
interne  au(|ucl  il  a  assisté  comme  délégué  de  la  société  ;  il  i*ésume 
la  communication  ([u'il  y  a  faite  sur  la  scopolamine  envisagée 
comme  ndjuvant  à  la  suggestion  hypnotique. 
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1.  —  Leçon  sur  la  paralysie  générale  ;  par  le  l^*of.  Uaymonii. 

[Arcfiiccs  de  /Hcdecine,  n"  .)'i  p.  80,  1905.) 

Dans  la  [»remière  partie  de  celle  intéressante  le(;on.  M.  le  pro- 
fesseur Kaymond  expose  l'histoire  de  deux  malades  :  le  premier, 
un  homme  dti.'JTans.est  atteint  de  paralysie  générale  àson  début, 
quoi(|ue  cependant  déjà  nettement  caractérisée  ;  le  second,  un 
adolescent  de  H)  ans.  présente  la  forme  juvénile  de  cette  maladie. 

Discutant  lediagnoslic,  le  Profe^^seur  Ûaymond est  amené  àdon« 
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ner.à  pi'ii|)iis  du  -ei-oml  m  u  lad  i-,  son  o]iiniufi  sur  b  (li-nicnct!  prere 
"  Aeluelk'mf»t,  la  ronr-epHon  île  Kiit-peliii  est  fiiilcmi^nt  I 
lUP  en  brèche,  car,  oulre  iiiii-  l.-i  ilisliiiclion  cnln;  les  diiors^'s  fîHJ 
mes  i»st  loin  iltlif  HbMiIue.  il  iry  it  puâ,  ilans  la  tlt-ini 
rnoe,  lin  viVîtolilf  ■'•tat  (lémi^nltcl,  au  s*as  il'Esiitui-ul, 
!»imple  état  •ralTiulilJM^i-nii'tit  irifiilal.  la  "  Sviinaechezustanitc  ^ 
!-il>ien  iiui'  l'i-ri  •■-l  fil  ilniil  ili-  h-  ticniuiiilci'  si  le  Inv 
nieiici'  ■•"iiNii-iil   Mi-ii   |iiiiir   di-si^iiiM'    ni  iHal,   Enlin 
-■Mii-lr.l...  liiil .itlir -itif.  Il'  |.hc  >n.iu-itl.  h-i  lniuhle<    i.ilVl^ 


lieinis^liL-i'c  ^uuclii.'< 


leclto'ls  11''  siiiil  pas  pi'ËL'Kces,  mais  i-unstiluenl  ilitt  t-psullntci 
coiiséculivi's  a  une  (.'ftiisc  débiUtanti-  :  ce  aonl  les  psychose»  dé  ij 
iniliiTli',  sui'liiul  chez  les  dégénéras  ■■. 

L'aiiteui'   l'i'sume  ensuite,  ilans  la  seL-onde  pailie  tle  sa  leçonj 
IV-lat  Q'iuelde  nus  connaissance  suc  la  natui-o  ëL  riHiolof!»  i' 
la  paralysie  péni^rale.  De  la  ii-cente  discussion  (]ui  a  eu  lieu  i  { 
siiji'l  h  l'Acadi-mie  de  inéderiRC,  il  résulte  tjueU  grande  caus(<  ttea 
In  paralysie  K^nf  raie  est  la  syphilis,  dont  l'action  est,  en  patticu4 
lior,  évidente  pouc  lea  cas  de   [«rulyeie  gOnéi-ale  juiénile  p6ui4 
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Iju  inl  m  |ii(ilii<  riii  ili  In  nuliiii  il*    In    |iiiial\-ir  ),»  m  ibIi  ,   aa 
■>  liiliciii    i{i|biilictil    I    I  UKil  iinii    |w(liulu;;ii|ito   uiilaiil  <|iia   lu 
t  le  ii(iiiti)iiMUk<  <l  M/Il»  mm  iluii- 
I    iluiiiiiilici  ijiii  In  li-sioii  rii-st|uo 


,|mh 


•  iK    l'iiiliiiiK    |>ii    li~  iLmlt^  uUiKlIiiiiLiit    m 
fil'iiK  lit  lui  lmii|iii 

Mil    II    [Hiut- ui  lii-|oli)>,iiiue  <ii  la  paitth-ic   ).i - 
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is'-   tun-jliliK  "urtiHil ])ai  ilis  |ilaiiia/elliii 
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quollc  vuiour  il  faut  a(tril)uor  à  celte  dislînclion  qui  ne  paraît 
pas,  en  pratique»,  toujoui^s  bien  évidente..  IVailleurs,  dit-il,  peut- 
être  ne  faut-il  pas  trop  attaciier  de  \aleur  aux  questions  de  morpho- 
logie cellulaire.  M.  Raymond  rappelle  que  ces  distinctions  luor- 
phologi(|ues,  autrefois  si  iniportantes  en  bactériologie,  onlbien 
perdu  de  leur  valeur  depuis  qu'on  connaît  mieux  les  ti-aosfor- 
mations  des  micmbes  suivant  leui*s  conditions  d'exisl«nce.  N'en 
sera-t-il  pas  de  même  un  jour  pour  toutes  les  variétés  de  cellules 
dont  les  histolo«;islesfclierchent  actuellement  à  préciser  tes  ca- 
ractères. Les  lympliocytes  sont  des  éléments  venus  des  vaisseaux 
sanguins,  les  plasmazellen  et  les  mastzellen  semblent  de  nature 
conjonctive;  mais,  outre  qu'il  y  a  encore  bien  des  points  incon- 
nus dans  la  genèse  et  l'évolution  de  ces  éléments,  ils  ont,  en  dé- 
linitive,  la  même  origine  embryonnaire,  le  mésoderme  ;peut-éti'e 
apprendrons-nous  (pielque  jour  que  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  dépend  de  conditions  actuellement  insoupçonnées,  et  ne  sutiît 
pas  pour  permettre  de  distinguer  deux  processus  anatomiques 
dilTérenls.  »  (Fig.  23,  24  et  25.) 

En  somme,  la  syphilis  est  la  cause  dominante,  mais  nous  ne 
pouri'ons  dire  a\ec  certitude  jusqu'où  s'étend  son  action  et  com- 
ment elle  s'exerce,  (|ue  le  jour  où  nous  sei'ons  fixés  dcfinititc- 
)}icnt  sur  l'existence  et  les  caractères  des  paralysies  générales 
ne  relevant  pas  de  la  syphilis. 

II.  — Ulcérations  trophiques  chez  deux  démanta  catatoni- 
ques  ;  parTREPSAT.f.Yofu*.  Tronogr,  de  laSalpétrière,  1904,  n»  6.; 

L'ulcération  est  l'aboutissant  dv  troubles  dystrophiques  prénu»- 
niloires,  qui  sont  l'érythèinf.  j>uis  la  bulle  pempbigoïde.  Les  dé- 
ments slupidcs  offrent  un  brin  terrain  à  Tinfection  en  raison  de 
leur  inertie  orgaîii(|ue  1 1  i.  F.  Tissot. 

III.  -  Des  troubles   de  la  lectare,  de  la  parole  et  de  l'é- 
criture chez  les  paralytiques  généraux  ;   par  Jofkrov. 

(AV)i(r.  Ironoff}'.  de  la  Salpètricrc^  lUOi,  n"  ti.) 

Dans  la  pro(Uiction  des  diverses  formes  du  langage,  on  peut 
considérer  un  élément  physique  |>urement  moteur  et  un 
élément  psNchi(|ue  ;  celte  distinction,  facile  en  théorie,  ne 
correspond  pas  toujours  dans  la  pratique  à  une  indépendance 
i'écipro<]ue  de  ces  deux  facteurs,  car  le  trouble  physique  traduit 
souvent  du  mêmccoup  un  fonctionnement  défectueux  des  appa- 
reils nïoteurs  et  intellectuels. 

Les  modilicalions  de  l'articulation  des  mots,  qui  sont  les  mû- 
mes pour  la  lecture  à  haute  voix  troubles  arthrolexiques)  que 

(l)  L'hydrolhêiapie  locali*  (|iiolidi(Muii*  ou  biiiuoiidienno  est  tout 
indiquée  daiiri  ro  cas.  (B.J. 
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|M)iir  la  parole  spontanée»  (Irouhlos  aithrolaliqiios)  reconnaissent 
iMunnu'  ininripale  cause  rincooidination  motrice  des  niusclos  de 
la  lan«riie  et  delà  face. 

Li's  lroublesj)v;ychole.\i(|ues  se  révèlent  [)ai'  Tintonalion  que 
donne  le  malade  et  (pii  est  sou\ent  en  désaccord  avecle  sens  des 
phrases  ;  ils  trou\ent  leur  explication  dans  la  ré«:ression  des  no- 
lions  acquises,  par  laquelle  les  paralyti(|ues  ;,'énéraux  compren- 
nent mal  et  oublient  vile  ce  (ju'ils  lisent,  a^is^i  lisent-ils  fort  peu. 

l/îs  (roubles  psyrholalicjues  ont  trait  à  la  monotonie  du  débit, 
au  rhoix  des  expressions  (tendance  au  lan^^aj^e  Nulj^'aire,,  au  dé- 
lanl  de  cj)ordinalion  psyr.]ii(|ue,  à  Taphasie.  L'aphasie  s'observe 
souxeni  au  début  de  la  paralysie  générale,  et  elle  constitue  pres- 
que toujours  uîi  s\mph*>me  transiloii-e,  sujet  à  répétition,  mais 
^ans  lendance  à  la  lixité  ;  dans  ces  conditions, le  dia<;noslic  en  est 
parfois  délicat.  Il  faut  savoir  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  constant 
enlre  Tinlensité  des  trtmbles  du  lan<:a«j:e  et  de  la  déchéance  in- 
lellectu<dle.  Connue  les  précédents,  les  troubles  calligraphiques 
trahissent  un  défaut  dans  la  commande  ou  Tobéissance  du  svs- 
tème  nmsculaire.  L(»s  {roubles  psycho«;raphi(]ues  concernent  les 
i<lées  exprimées,  le  mode  d'expression  de  ces  idées,  la  vitesse  «le 
récriture,  (ous  caractères  fertiles  en  considérations  j^rapholo^'i- 
ques.  (h)  conslate  la  disparition  rapide  des  caractères  imperson- 
nels idiplomatiques;  de  l'écriture  et  le  retour  de  celle-ci  \eï*s  l'é- 
eriture  nalurelle,  enfantine.  Kn  j^énéral,  l  écriture  spontanée  est 
moins  délectueuse(|ue  l'écriture  copiée. 

L'atrraphie,  (piand  elle  exisie,  a  Ijs  mêmes  ])articularités  (|ue 
l'aphasie  ([ui  l'accompairne  habituellement.  K.  Tissot. 

IV.  Essai  de  recherches  médico-statistiqaes  sur  900  cas 
de  paralysie  g^énérale  des  aliénés;  par  G.  A.  I)iédow.(0&oj- 
rrn iè  psirh latriiy    l\,  VM)\. ) 

Ktudt*  portant  sur  la  période  lS<s:)-M.in2  de  rhojMtaldes  aliénés 
de  r»ourasche\o\\o   (gouvernement de  Twerr». 

Pendant  cv^  Is  années,  il  a  été  admis  pour  la  |>n*mière  fois 
•î.SliT  aliénés  hommes,  I.IIO'i  aliénées  fenunes.Sur  ces.*).r)71  mala- 
des, il  \  a  eu714paralyti(pies  j^énérauxdu  sexe  masculin,  et  I8<i 
fenunes  paralyti(iues. 

Nous  m?  pouNons  donner  (jue   les  c('iK7/rsio//.s- de  ce  mémoire. 

l"  L'ipr.)j»ortion  'Xy^^  admissions  pour  paral\si<'  ^'énérale  assi- 
^me  à  cet  hôpilal  la  3*"  place  ))armi  les  autres  hôpitaux  du  môme 
pMu-e.  -  J"  La  pro;(rc.ssion  d»»  la  maladie  est  continue  et  irrésis- 
tible, chez  riionune  comme  chez  la  femme.  —  3"  11  a  été  admis 
pendant  ces  ;M)  années  juste  deux  fois  plus  d'aliénés  hommes  que 
d'aliénées  fenunes,  alors  que  le  nombre  des  paralytiques  hommes 
admis  pendant  le  même  tefuj»-  v<\  (|uatre  fois  \\w<  «rrand  que  ce- 
lui de>  lemmes  paral>ti([ues.  i"  (.ln'Z  la  fenuue  connue  chez 
AucMivn-,  2-  série.  L  X\.  2.'» 
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riioinnie,  la  paralysie  générale  sévit  sut'tout  dv  36  à  40  ans  ;  pas 
un  seul  i)aral>ti(|U('  avant  ràj:e  do  ^Oans.  —  5"  Les  paysans  agri- 
culteurs et  les  l)ouri:eois  ronsliturnt  \v  principal  terrain  de  la 
maladie  ;  les  fen  un  es.  parmi  les  paysans,  ont  fourni  le  plus  fort  con- 
tingent, tandis  que,  parmi  les  bourgeois,  ce  sont  les  hommes, 
(ietle  ])ré(lominancc  des  paysans  tient  à  re  que  ceux-ci  forment 
la  masse  principale  de  la  clientèle  de  riu'ipital,  mais  n*empr*clie 
qur  la  paralysie  jrénéràle  pénètre  de  la  ville  au  villa?,^»  où  jadis 
mil  ne  la  cimnaissail,  el  qu'en  ville  elle  frappe  plus  souvent  la 
classe  subalterne  des  bnurj^eois. — G"  i\e  sont  les  villaf^eoises 
pauvres  qui  lui  paient  le  fllus  foi*t  tribut.  -  1^  Les  célibatain>s 
hommes  cl  femmes  sont  bien  plus  i-aremcnt  atteints.  —  S»  La 
parai)  sic  «générale  résulte  de  re\cessi\e  tension,  du  sin'inonage  du 
cerveau  dans  la  lutte  pour  rexistence;  syphilis,  alcoolisme,  hén''- 
dilé,  traumatisme,  etc.,  no  sont  que  des  facteurs  prédis posiint s. 
-  *.)**  l/in11ueni*î»  pr.);)re  (h'  cimcun  de  ces  facteui'ses!  bien  plus 
rare  que  leur  action  commune  el  combinée  à  d'autres  facteui'S 
éli()loj;i(jues.  -  -  10"  Assez  \ ailés  sont  les  jdiénomènes  initiaux  de 
la  paralysit^  jLrénérale  :  ils  conduisent  tous  ii  un  afTaiblissi'menl 
intelleiiuel  assez  précoce  ainsi  qu'à  la  faiblesse  irritable  du  sys- 
tème ner\eux.  Parmi  les  accidents  moteurs,  on  observe  piTsque 
consUimment  iné«:alité  et  inertie  des  pupilb'S  ;  à  ce  nitmient.  il 
n'existe  j:énéralement  pas  d'autres  symptômes  moteurs.  —  11" 
I/é\olution  de  la  maladie  a  notablenu'iit  changé  dans  ces  der- 
niers temps  ;  actuellement  elle  se  traîne  plus  lentenn*nt,  niolle- 
meîil,  >'accompa«:nant  d'alta(|ues  congestives  et  de  ivmissioiini 
plus  fréquentes.  U are  est  la  forme  classique  de  la  paralysie  géné- 
rale; elle  a  cédé  la  jdaceàla  forme  démentielle,  t'e  cliaiigcmeDl 
de  caraclère  est  prnhabli'mont  iniluencé  par  la  plus  grande  fi^é- 
quenre  di's  rémissions  l't  atlaiiues  eongesti\es.  —  l'J"  La  mort 
iirri\e  le  plus  s«)u\enl  de  il  à4ô  ans,  en  fé\rier  et  en  no\embiv. 

P.  Keraval. 

V.  -  Contribution  à  l'étude  de  la  démence  précoce,  {Kir 
K.  Stkansky.  \(\'nti'ulblatt,  /'.  XcrrcithcH/uiittlc  X.VVII.  .\.  K. 
W  ,  IDD'i.)  —  Gontrlbutioa  à  l'interprétation  de  certains 
symptômesde  la  démence  précoce,  (Kir  R.Stransky.  i.Vri!- 
roluif,  Cr,itr('ihlatt.  XXlll.  l'JO'n.  -  Contribution  &  l'étude 
du  terme  de  ilrinrntia  srjitnrtica  :  par  0.  (tROSS.  (AVero/«w/, 
<\'nh'albl.  XXlll,  P.)()i.) 

Stransky,  à  lasnilf  d'une  élude  crili(|ue  fort  soutenue,  admet 
la  démenée  précDceà  la  condilion  (pion  (*n  élimine  la  paranoïa. 
S'il  est  incimleslahle  que  l'on  reficonti'e  très  sou\ent  dans  la  dé- 
mence pièrocr  desnimplexus  s\ mplomatiques  parano'ïdes.  il  n'y 
lanl  poini  comprendie  le  \rai  dèlin'  chri>iiiqu('. 
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<juaii(ii  \oii',  roiniiio  lo  \v\\{  (îross,  dans  n>lli*  maladie,  iiii  prn. 
rfNi;(]s  r!>nstilU('  par  la  dlsj<niction  de  Vlnti'Uigeikre  i*%  tirs  èlrnu'ntK 
rniotifs^  rV>L  (vxfcssir.  M.  Slransk)  rili»  à  l'appuî  dr  >nn  ohjtM'Iioii 
iiiir  oU>ri'\alii)ii  livs  détaillét^  (jui  montre  vu  oiihv  que  cerUiiis 
r'lal<i'a(atoni([nes  insuflLsammentaiialNséspermenraient  de  eiiiin* 
à  la  simulatiim,  d'aulaiil  qiril  >  eut  en  res|)è(*e  une  ivmissi«)n 
\)i'i)hti\\:vv . 

M.  (iuoss  n'en\isav'e  pas  la  disjonction  dans  le  simis  de  Werni- 
r\\{\  \."  terme  de  dcmeurt'  i/isjonrticc  qu'il  propi^se  pour  la  dt'»- 
menee  piéetK'e  spt'cille  que  la  disjonction  a  une  plus  ^n'ande  im- 
portance dans  le  <;roupe  d(>  la  démence  précoce  que  dans  les  au- 
tres ;.'riuii>e^  morbides  considérés  comnu*  démentiels.  Conlrai- 
remenl  à  ce  qui  a  lieu  pour  ces  derniers  la  disjoncliun  prédo- 
mine dans  lu  démence  précoco.  Pour  lui,  l'actiNité  de  lacmis- 
cience  résulte  de  nombreux  processus  psycbo-physitpies  Àdécouis 
>inuiltaué,  >)nchi'ones  ;  Tunité  d'action  de  la  cons(*ience  est  le 
produit  de  la  synei*>îie  de  processus  sn nchituies.  («'est  cette 
s\  ner;.'ie  tpii  est  supprinuVjiar  des  troubles  fonctionnels  de  natui*e 
inconnue.  Kt  la  décadence  de  la  c«ms(Mence  lient  dans  lu  dé- 
miMice  pi'écoce  à  l'asxnergie  des  éléments  concourant  àl'actixité 
de  la  conscience.  P.  Kkhaval. 

\  I .  -  -~  De  l'état  des  réflexes  mutcolaires  et  antres  de  la 
face  dans  la  démence  paralytique  :  par  \V.  .M.  Hechtkuew 
\()lHtzi't',iir  psîrhinh'li^  VlU,  190.»  ;  .Ve»tro/o</.  (Vntralhl.,  XXll, 

11)0:1.) 

L'auteur  passe  en  re\ue  lesivllexes  :  du  imixillaire  inférieur  (pé- 
riostique  du  masséter  ,  oculaire,  /.y^romati(pie,  buixal,  menton- 
nier,  des  lè\res  infériem'e  et  supérieinv,  surciliàiiv,  frontal,  de 
l'anu'le  buccal  i réflexe  du  risoriusi,  dont  la  man<euM'e  (*st 
connue. 

On  (d)ser\e.  conclut-il.  surfont  clie/  le  dément  paralytique, 
rt'xa^'ération  de<  réllexe^  d«'s  nnisrle*^  qui  eiitomvnl  l'oiMliee 
hureal  et,  par  suite.  a\ant  tout,  le  réilrxe  mentonnier  du  iv- 
tlexr  bucral.  Kn  quelipu's  ras.  (juand  on  trappe  la  li'\re  sujié- 
rieure  ou  inférieure,  on  \oif,  en  «mire  de  la  contraction  IiuIh- 
lui'lle  de  rorbienlaire  d«'s  lèxre^,  b»>  deux  lè\res  proéminer  fU 
axant,  sans  que  les  malades  puissent  arrétt*!*  cette  ;rrimucr. 
L'assoriation  di'  lexairération  des  l'éllexes  nmsculaires  de  la  face 
à  c.elb»  des  réflexes  maxillaire  inférieur,  orulaire,  zypMnati({ue, 
indique b*s  déi,'énéi-e<cenees  delà  xoieet'ntrale  des nniscles corivs- 
pondants  :  celte  dé^'énén'sc«»nce,  en  l'ispèce  secondaire,  est  «lue  à 
niir  lési(»n  de  la  /one  motri«'i*de  l'éeorce  frontale.  Naturellement, 
li's  dément*^  paraix tiques  pré>entenl  au^si  une  altération  des 
réflexi»<  mu^culairt'<  du    Ironi"  «'I  di's  extivmilés.  ipii.  dans  quel- 
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({iios  cas,  sont  plus  ou  moins  e\u«r*''iTs.  Il  y  a  des  cas  où  raoliviU* 
ivllc.xe  ili's  nnisclt's  <li»  la  janibo  t»t  ilu  tronc  est  plus  intense  <pie 
rello  tles  nniscles  de  la  l'ace. 

Dans  la  foi'nie  tal)étii|ue  de  la  paralysie   j,'énémle,  les  i-éHexes 
nius<*ulaires  et  autres  de  la  tact»  sont  parfois  exajrérés.  l^arfois 
aussi  les  létlexes  des  nnupieuses  nasale  et  palpr^heale  sont  ni*f le- 
ment  diuiiuués  ;  il  y  a  alors  d'ordinaire  aneslh»''sie  de  la  far:'  et 
lie  la  nuKjueuse  ïiasale  et  conjonctivale.  P.  Kckaval. 

VU.  —  Critique  de  Tarticle  de  Ziehen  intitulé  :  De  quel- 
ques lacunes  et  difficultés  relatives  au  groupement  des 
maladies  mentales  :  j)arNissi..  {(\'ntralbl.  f.  Xrrri'nhi'H/iintdi' 
XXVll.  N.K.W.  Iil04i. 

Des  causes  réelles  des  j)sychoses,  dit  M.  NissI,  nous  ne  sa\<ins 
autant  dire  rien.  Quant  à  leur  anatotnie  patholo^M(pie,  nous  Mini- 
mes sur  le  point  de  renlamer.  Les  méthodes  d'e.xanien  des  eoin- 
plexus  s\mptomati([ues  (|ui  s'olFrent  à  nous  sont  enc(n-e  (nip 
^nossièi'es pour  (jue  nous  puissions  ivconnaitre sûrement  lesearac- 
tères  distinctif's  iU*<^  modalités  (mi  apparence  homoniorphes  de 
loiiues  morbides  dillérentes.  Il  ne  nous  reste  donc  en  IVlal  (pi'à 
grouper  les  psychoses  d'après  renseml)le  clini(|ue.  P.  Kkraval. 

VIII.  —  Démence  précoce  anciennne  ;    par    \V.  W^ygandt. 
iCcntroibl.  f.  Xerrenheil.,  XXVII,  N.  F.  XV,It)Oi.) 

Il  >'a.irit  de  (|uatre  malades  entrés  de  ISôO  à  1858  et  tpiasi 
o(d)liés.  leur  histoire  patholoificpie  ayant  paru  close  depuis  jdu*^ 
de  'iO  ans.  On  les  coiisidérait  commum'*ment  comme  des  idiots 
(jui  n'étiiienl  jrurre  utilisables  (pi'à  de  j)etits  emplois  méca- 
niijues.  M.  \Ve\^^ind  reconstitue  ré\olution  et  le  dia«;nostic  de 
leur  allée! i:)n.  (liiez  les  .î  premiers  j)ar  exemph'  on  a  noté  avant 
rà«:e  tb»  ',]0  ans  hallucinalions  sensorielles,  idées  délirantes 
absuriles,  d''S'>nh\'  i\\y<  art";  c.iracléris''  par  l'amour  de  la 
ctmlra  liclioa,  tU'.<  manières,  des  néolnt^ismes  ;  cette  période  a 
é|é>iii\ie  d*mi  airaiblisM'MHMil  spécial  «les  facultés.  Actuellement 
ils  mil  per4lu  loule  ^pontaiiéllf'  uïais  ont  <M)nser\é  la  nn'*nioire 
e\iii('  (b's  éNèiiiMUenU  îiu'ieu-i.  Lim  d'eux  présenti»  de  la  con- 
l'usion  \erbale.  Le  qualrième^ujet,  mori  il  )  a  peu  de  temps,  était 
dexenu  aliéné  à  \  iii^^t-deux  ans;  hui  obser\ati()n  a  poin*  inté- 
l'èl  principal  i\v<  périodes  liallucinaloires  accompatrnées  d*a«:ila- 
lion  intense,  di>  raidem'  dans  lemainlien  (*t  de  catalepsie;  or  ct*s 
deux  derniers  s\mptomes  ont  pei\>isté  presque  jusciu'à  la  lin  de 
la  \ie.  c'est-à-dire  pendant  près  d'un  demi-siècle,  survivant  aux 
épisodes  îiiims  alor>  ménïe  (|ue  dans  sa  dénuMice,  le  malheuirux 
radote  la  même  idée  on  cpie,  finalement  indiiïérent,  il  parle  fort 
peu.  tout  entier  à  sa  besoirne  quotidienne  automatique. 

P.  Keraval. 


RFAT'i:  DE  pathologii:  mkntali:.  3S9 

I\.  Des  signes  extérieurs  de  Tonanisme  habituel  ches 
les  garçons  ;  par  \V.  <l<*  IUxhtkrew.  CcnfrolbUitt  fin'  Xcrn'n* 
heilhundcWW.  N.  F.  XIV.  11)03.1 

K(''|)t''ti(i()n  <h' railich*  riiss*»  paru  dans  VObozrênir  psichiatrii, 
VII.  I*.M)?.  AiiaUsi''  in  Arrhirrs  dr  Xenrolouir,  'l*  Srric. 

P.  K. 

\.  —  Note    sur  le  rôle   pathogène  de   la  simulation  :  pai- 
Fkrk  [Ut'i'ne    de  mt'dcriut'^  mars  1ÎI04.) 

La  simulation  do  la  folit»  «'l  <lt»sn«'*\i*ososn*i*.\ish'^'Uf*n*  qno  rht'z 
1rs  prrdisposi's,  parfois  monn»  chez  dfs  ali(MH»s  contirmés.  Dans 
rt»l)st'r\a(ion  (pio  piihlit»  JH'rr,  il  s'aj^'il  (func  jeune  ntHmpatlirù 
iHMvdih'  très  lourde  qui,  à  fo rre  de  se  prixer  xolontairement  d'a- 
liments pour  uuiit^rir,  finit  par  présenter  une  inajtpétenee  totale 
qui  s'aecompairna  de  vomissements.  Les  laxtMuents  alimentaires 
eux-mêmes  causaient  tles  nausées  :  il  t»n  résulta  un  état  d'amai- 
vrrissement  exlrémt»  et  un  véritahle  dédire  mélancolicpie.  Sous 
rinfluenci>  d'inhalation^  d'oxx^'ène  ('Id'un  traitement  moral  bien 
conduit  le<  plp'nomt'nes  m!)rhides  disparment  les  uns  après  les 
autres  et  la  ;.Miérison  s'est  établie  et  maintenue.  L.  Wahk. 

M.     -   Un    cas   d'idiotie   amaurotique   héréditaire;    par 

.lame    BruNET. 

Le  sujid  était  un  enfant  nulle,  à<:é  di'  IS  mois.  Il  me  fut 
piéseuté  comme  un  enfant  ai'iiéré.  Les  parents  étaient  .luifs. 
I)'après  ce  qu'on  a  pu  noter,  jamais  aucun  membre  de  cette 
familh*  naxait  eu  d'atreclions  m(*ntales.  nerveus«»s  ou  la 
s\|>hilis.  Durant  la  giossesse.  la  n)èri*a\ait  eu  beaucoup  d'ennuis. 
Klie  était  une  femme  très  nerxeuse,  mais  en  aucune»  façon  hys- 
tériqu(>  ou  iiritable.  l^e  tra\ail  ne  fut  pas  particulièrement  la!)o- 
rieux  ;  mais  elle  fut  mise  sous  rinfluence  du  cliloi*oform(»  un  peu 
a\ant  la  naissance  de  l'enfant,  (leci  fut  fait,  |)ensa-t-elle,  à  cause 
de  sa  faiblesse.  Ses  «;i*ossesses  et  ses  enfantements  antérieurs 
axaient  été  normaux.  Klle  n'avait  pas  vu  de  fausses  couches. 
L'enfant  en  cpiestion  était  le  sej)tièn)e.  Des  six  aulres,lroisélaient 
morts  en  enfance. 

Le  tableau  suivant  montre  rà«;e  auquel  le  ilernier  est  mort  et 
ràj:i'  des  sui'xixants. 

La  mais(»M  d:tn<  laquelle  le  sujet  habitait  étiit  située  sur  un 
terrain  |>lal.  Klhî  se  composait  de  <leux  chambres  dont  l'uni' très 
noiie  était  située  sur  une  cour  intérieure.  L'enfant  n'a\ait  pas 
été  sou\ent  au  ^'rand  air  :  la  mère,  à  l'état  de  «rnissesse,  était  par 
consé<pient  incapable  de  le  sortir.  A  sa  naissance,  l'enfant  parut 
en  excellente  santé.  Il  fut  nourii  au  sein  jusqu'à  Vàiiv  de  14  m(»is 
tout  en  prenant   d'autres  substances.  .\cluel|euu'nt,  il  \ilde  la 
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Nombre 

des     !    Sexe 
'  en'anis 


T 


Age 


j   Vivant 
i       ou 
mort 


1 
11 


:!  sciiiaino 


Observations 


Morl 


13  ans  i  ;"  Vivant 


111 


r     ilO  ans   l'2 


IV   I    r 


\ 
VI 

VU 


M 
M 


13  mois        Mort 


Vivant 


G  ans  12 
(')  siMnaifïfs 


1  an  1  ;> 


Vivant 


Morl 


Mort  d'un  (''rvsifïMrdr  la  faci». 

Uonnt*  santr*.  Devint  avcn^'li* 
à  !S  mois  e(  n'sla  onviiim 
18  mois.  Lu  récité  dispaïul 
a)>ivs  mu*,  attaque*  de*  mu- 
jjeoUf. 

Koiino  sa  nié,  sujrt  à  il<*s  av.- 

rt'S  bilieux. 

I 

Ih'vinl  ^'l'ailucllnnent  aveu-! 
^l(>  et   niounil  (le  niéiiin-' 

pte  (?  . 

Bonne  santé. 

Mort  de  convulsions  au  coui-s 
d'une  hi'onchile. 


Sujet  de  l'étude  actuelle. 


noiirritui'e  coinniuiu*  à  la  tahh*  de  ses  parents.  Sa  pivmière  dent 
lui  poussa  à  {'.]  mois  v\  il  vn  compl(>  aujourd  hui  S.  11  ne  pouvait 
ni  marchrr  ni  s'a>>euir  el  les  stMils  mots  ({u'il  pût  diiv  étaient 
"  mam  >  el  •<  popo  ».  Kn  somme.  lt>s  di^'est ions  étaient  bonnes, 
mais  il  avait  o<'('a>ioniirllement  de  la  diarrhét^  et  des  vomisse- 
ments. Il  dormait  bi(Mi  pt^ndant  la  nuit  mais  peu  dans  le  jour  (si 
pai  l'ois  il  dormait).  11  n'avait  jamais  eu  de  convulsions.  Sa  (été 
était  ^'ross(»  et  montrait  di»  b'^ixcres  saillies.  Las  fontanelles 
n'él aient  pas  ossiiit';es  ;  mais  il  n'y  avait  aucune  lésion  appa- 
rente. L:i  partie  supéric^ure  du  ne/  était  déprimée.  L'abdomen 
élail  (rcs  pioéminent  el  il  y  avait  un  accroissement  nianfué  de 
toutes  les  épijdivses. 

A  l'àire  de  dois  moi>  il  eut  une  )>ni*umonie,  et,  depuis,  il  a  et;'* 
>ujet  à  des  altaiiuos  de  bnmchile  i?  racliitismei.  Oq  ne  lui  con* 
naissail  pa<  d'autr.>>  atreclions  el  il  n'a  jamais  eu  de  maladies 
inleclii'use>. 

Il  arriva  à  l'état  aiiuel  frradncllement   :   sa  mère  avait  remar- 
ipié  (|Ui'  l'enfant    était   sensiblement  arriéré  pour  son    àjre. 
n'avait  jamais  été  un  enl'anl   fort,  mais  rien  de  particulier  chez 
lui  n'attirait  l'attention   de  ses  juirenls  sur  son  cas.  Il  semblait 
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(lt>v(Miir  «It'  plus  cil  plus  nouchalanl  ctapalhiiiue,  ilst;  conirariait 
|)lus  iacilenienl  (lu'autrcfois  et  re<|Ui'M'ail  beaucoup  plus  de  soins 
vi  «raltenlion. 

A  rexauieu,  je  l'einaïquai  que  reniant  a\ait  une  natuiv  apa- 
thi(|ue  assez  prononcée.  Quand  il  était  assis  sur  les  genoux  de  sa 
mère,  a\ec  son  dos  îippuyé,  ses  yeux  seuildaient  se  lixer  distrai- 
tement à  la  terre  tandis  que  sa  lan^nie  était  constamment  hoi*s  la 
bouche.  Son  corps  était  mou,  ilas({ue  et  un  peu  anémique.  La 
peau  a\ai(  une  apparence  de  santé,  mais  la  tète  était  luunide.  Il 
UN  a\ail  aucune  éruption  sur  le  corps,  ni  redème.  Il  semblait 
être  d'un  bon  caractiMc  et  se  laissait  i'aciiement  examiner.  Les 
cboNeu.x  nVtaieut  ni  clairsemés,  ni  épais,  il  n'y  avait  aucun 
indice  «le  dé^'énérescence  sur  le  corj>s  et  les  <;landes  étaient  de 
grosseur  normale.  Sa  voix  était  un  peu  faibb'.  L'enfant  était 
éxidemment  racbiti(|ue  el  je  i*emar(|uai  que  ses  doi^is  étaient 
(pieUjue  peu  eiiilés  tandis  (jue  les  pbalanirettes  du  pouce  avaient 
une  tendance  marquée  à  s'allonj^'er. 

La  tète  était  quelque  peu  carrée  et  larj:e.  La  fontanelle  anté- 
rieure était  encore  tiès  ouverte.  La  courbuic,  en  airière  de  la 
coloiuu'  Nertébrale,  était  très  pi*ononcée.  L'intelligence  était  é^i- 
demment  altérée.  Les  nuisdes  étaient  mous  et  llas({ues  mais  il 
n'\  a\ait  aucune  trace  de  parahsie.  L'enfant  ne  pouvait  se 
teîiir  debout  ni  s'asseoir  sans  soutien.  11  fallait  lui  tenir  la  tète, 
sans  (|uoi  elle  était  lejelée  en  ari'ière  et  semblait  tomber.  L(»s 
mnmemenls  réilexes  étaient  normaux, mais  paresseux.  Les  fonc- 
tions sensoiielles  n'étaient  pas  atfaiblieset  les  membres  pas  par- 
ticulièrement sensibles,  l^'ouie  paraissait  être  (juebpie  peu  défec- 
tueuse car,  s'il  se  produisait  un  fort  bruit,  l'enfant  ne  semblait 
piis  l'entendre.  Le  sujet  ne  faisait  pas  attention  à  la  main  que 
j'a;:itais  devant  sa  tij^'ure.  lue  lumière  brillante  attirait  ses 
reuMi'ds.mais  ne  pouvait  ]>as  apparemment  être  fidèlement  loca- 
lisée par  lui.  Après  un  exanien  oplitalmoscopique  très  difficile 
fait  avci*  une  lam|)e  à  l'huile,  les  cristallins  parurent  atrophiés. 

.le  rej^rette,  beaucoup  (pie  durant  mon  absence,  un  jour  de 
c()ii;;é,  l'enfant  fut  soustrait  à  mes  soins  et  placé  dans  im  hùpital 
pMiéral.  Là  il  devait  avoir  pris  froid  car,  à  mon  retour,  ayant 
été  mandé  auprès  de  lui,  je  trouvai  l'enfant  souffrant  d'une 
broncho-pneumonie.  Il  mourut  enfin  d'é))uisement  trois  mois 
après  mon  premier  examen,  (lomme  j'avais  vu  l'enfant  à  l'àj^e 
d«'  six  mois  et  plusieurs  fois  à  la  suite,  je  ne  fus  pas  surpris  de  le 
voir  afflif^é  de  cécité  ([uand  il  nu*  fut  amené  à  l'à^'e  de  IS  mois. 
Antérieurement, il  m'avaittoujours  paru  (|ueb|ue  peu  afTecté  ;  et, 
connaissant  comme  je  la  connaissais  l'histoire  de  sa  famille,j'avaië 
craint  ([iie  cette  affection  se  chan«:eàt  (»n  cécité. 

Le  traitement  que  je  lui  ordonnai  consistait  en  de  Tt^xlrait  de 
thym  et  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;   mais,  comme  je  l'ai  dit, 


392  Ri:VUE    DE    PATHOLOGIE    MENTAL!?. 

mon  absence  momentanée  fut  cause  apparemment  que  Iv  traite- 
ment ne  fut  ]»as  exécuté. 

C/étail  é\i(leuunenl  un  cas  d'idiotie  aniaumtique  ]iéi*é<h'laiiv  et 
il  résulte  du  (ahleau  expctsé  plus  iiaut<iue  tout  deuxième  enfant  de 
cetli»  famille  devenait  a\euj:le.  Il  peut  être  inléivssanl  do  noter 
que  les  (rois  premiei*s  enfants  étaient  <iu  sexe  fénn'nin  tandis  que 
les  quatre  dernieiis  étaient  du  sexe  masculin.  Le  deuxième  enfant 
de\int  aveuj:le  à  ràj:e  de  IS  m(»is.  mais,  chose  curieuse,  il  reeou- 
\ra  la  Nue  à  trois  ans,  après  une  Niolenle  attaque  <ie  roujreole. 
La  mère  a,  depuis,  accouché  de  deux  jumelles,  après  une  ^ms- 
sesse  de  huit  mois. Ce  sont  deux  très  petites  lilles  et  Lune  d'tdles 
a  une  apjmrence  très  maladise.  Les  coiiclies  furent  heureuses  et 
sans  ciMUplications. 

Autant  (jue  je  merafipelle,  vinj:t-sept  cas  s<*nil>laMes  ont  été 
enrej^isli'és.  ('/est  un  fait  curieux  (pie  presque  tous  ces  cas,  sinon 
tous,  se  sont  rencontrés  dans  «les  familles  juives.  C<»tte  maladif* 
a  ^généralement  dt»s  suites  fatales  chez  les  enfants  avant  ràjue  di* 
tieux  ans,  connue  co  fut  le  cas  ici.  .h»  suis  convaincu  que  cette 
maladie  n'a  pas  une  ori«:iiie  syphilitique,  mais  quVIle  <loil  ètir 
attrihuée  très  pr(d)ahlement  à  quehpie  défaut  dans  le  développe- 
ment du  tissu  neixeux.  .le  pense  (pie  vvi^  (pielques  hiv\ es  notes 
seront  (l'un  intérêt  apjuéciahle.  car  \oilà  certainenuMit  un  cas  de 
|»lus  à  ajouter  à  la  li>to  très  restreinte  i\oii  cas  de  celte  incurable 
maladie. 

Voici  à  litre  de  renseiLrnemenI  ([uelques  indications  hihlif>j:ra- 
j»lii<pies   (pie    nous   avons  i-ecueillies   sur    I'Idiotie    familliau: 

AMATHOSIQUI:    OU    VMM   KOTK^ri:. 

I.  Wai  l'en  Ta\  :  Trans.  of  Hw  Ojihth.  ^nc.  af  the  Uu\U*d  Klnth 
thuu,  1881,  I.  1.  —  11.  Sachs  :  \cw-Y'orh.  nwd.Jouyu.^  30  mars 
181)1».  Sachs;  in  Ki  1 1  on  hur- s  Lncvchq).  Jahrl)..  1898,  p.  ?3U.  - 
111.  Kin-don  :  Mcd,  r/.ir.  Tra„s.,  181)7,  t.  LXXX,  p.  87.  —  IV. 
Deux  cas  d'idiotie  lamiliale  amaurosi(pie,  par  liu^di  F.  Patrick. 
el  pai'C.has.  II.  lieard.  {T/icjonnuil  of  ïH'rr,  and.  itientaLDisease., 
mai  ISUO,  anahsé  dans  Ai-c/i.  de  ,icut\,  lî)(U,  p.  (]•?,  (;3,  t.  XI).  — 
\.  On  amaui'olic  famil)  idioc),  par  Sachs  (PMiatricSy  IMKI, 
n"  1,  p.  8).  VI.  Amaurolic  rainilyidiocy,  par  Ila)>an(;on.  -V.  V, 
hied.  jonrn.,  1'2  juillet  100:*,  aîi.  dans  A.  N.,  t.  XVII.  —  Amaur, 
idiorij,  pai*  Sachs.  [Jonrn,  of  ment.  Se,,  1897,  p.  178).  —  VllL  (hi 
amaurolic  famil\  iilioc).  a  disea'ie  chielly  of  the  (iray  niatter 
(►1  the  central  ner\ons  sy^hMU.  h\  1>.  Sachs.  [The jonrn,  of  ner- 
mus  and,  meni.  discast\  [\HY.\,  p,  1'.  —  IX.  In  cas  d'idiotie  fami- 
liale amaurolicpie,  pai'  James  Ihnin'll.  (The  jonrnal  of  ment.  Sr, 
janv.  ['.105,  p.  rjÔ.i 

11  y  a  matière,  avec  hiules  ces  indicalions,  à  une  AVnre  rritiqae 
(»u  à  une  TIusc,  (ÏL) 
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XII.       Le  Puérilisme  démentiel  sénile:  pai'   l)i  puk.  (Xour, 
Icotèogr,  i\t'  1(1  SalpiHrirrt\  11)05,  ii"  1.) 

(!«»  syndi'oiiU'siMMMHl,  uiio  «It's  lorint^s  nuillipU's  (ralti'ialion  do 
la  iK'rsoiinalid',  l'sl  rarachMistM'  par  la  ivj;i'ossi<»n  (h»  la  int'ntalitt'^ 
\«'isson  stativ  infaiililt*.  Il  y  ou  a  (I(mi.\  inoilalih'S  :  l'un»',  siiscilôt» 
par  niu'  rausi»  ai«:ut'  on  siiliai^Mii'  Iclioc  moral,  intoxication,  snr- 
nirna;;»',  l'tc),  apparaît  l)rns(juenu»nt,  dnrcpt'u  et  s*r\anouiL  l)i(Mï-. 
tôt.  r'«'st  1«'  [>nrrilisin«' aij^ai  ;  lauln'  st' <lt»ssint'  on  wno  (''\olntion 
Initc,  |»ro<^n*(*ssi\e  (*t  pins  on  moins  dnrahh'.  <lans  \o  tabican  cli- 
ni(pie  des  (Irmrnres  or^'ani(]n('s,  rVst  [o  pntM'iliiîm^  <*ln'oni(|ni'. 
L'anh'nr  japport»'  rol)si'r\ation  illnslrr^»  «rnnr  fcmmt»  i\o  8(1  ans, 
«IrnuMilt»,  (pii  aprrs  nn  ictns  s(»  mit  à  alFfctrr  1rs  allnrrs,  li'  lan- 
iraLT»'  o{  1rs  anujsrmi'nls  d'nnc  enfant. 

L"sr('ri'l  patho<:r'ni(|n('  do  rt's  faits  rnrivnx  nons  échappe  rom- 
plèfcmrnt  ;  cependant  on  j)ent  en  rapprocher  les  phénomènes  de 
1  insolnlion  sénile  de  la  mémoire  «pii  comporte  dune  part  jadis- 
|)aiilion  des  son\ en irs récents  et  des  deinières  acipiisilions  de  lu 
\ie, d'antre  pari  la  réappariti(m  très\i\ace  des sonvenii*s  anciens. 
«  Le  pnéiilisme  mental  appaïaîtrait  ain^i  comme  l'expression  cli- 
ni(]n(>  dn  fonds  primitif  de  lii  pei*sonnalité,  mis  anjonr  par  le  hoii- 
le\ersemeîil  des  conches  supérienres  de  notii*  stratitication  ps\- 
cliique.»  F.  T. 


lŒVIÎK  D'ANATOMIE  ET  DE  1>HYSI0L0(1IE 

I»ATHOLO(iI0rES 


WXV.  —  Myélites  par   toxines  tuberculeuses  ; 

Par  M.  (li.KXiKN  r.    {Lj/nn    mriflnfl,   1?    mars    11)0.")  p.    ôtJ'i.^ 

M.  (.lément  appelle  l'attention  sni'  des  faits  qni  tendent  à  dé- 
montrer <{n«*  la  tnhercnlose  pent  doinier  naissance  à  domyélites 
s\stématisées,(>n  dehors  de  tonte  lésion  héléromorphe  delà  moelle 
v{  «le  ses  en\eloppes.  Les  faits  qne  Tantem'  envisa<:e  sont  tPnn 
ordre  tont  spécial  et  sont  homido^Mies  aux  acciiliMits  ner\enx 
périphériques,  ï  i  fréquemment  ohserxés  chez  les  luhercnleux.  • 

Le<  recherches  de  .lolfroy,  de  llaxmond,  de  Pitres  et  Vaillard 
ont  peiinis  d'admettre  (jue  ces  névrites  péri))héri(pies  paraissent 
dues  à  l'action  dori  toxines  tnhercnlenses.  L'interprétation  tlt»s 
faits  puhliés  par  l'autenr  dexient  facile,  si  on  admet  qne  ces  toxi- 
nes tnhercnlenses  penxent  atteimlre  les  racines  des  nerfs  et  la 
moelle,  et   en   «lehois  de  tonte  liéténqilasie.  d'y  faire  naître  dos 
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lisions  iiit'diillain's  ivulisanl  «les  types  classiques  de  niyrlites 
syslématiscM's.  A  Tappiii  <lo  celU»  thèse, l'anlour  public»  6  ol)ser\a- 
tions  i\v  ce  ^eniv  <le  myélite  à  iyyye  tahétique. 

11  conclu!  (|Ui»,  de  iiH**me  «{u'il  \  a  des  iié\nles  périphériques 
loxiciues  cliez  les  tuberculeux,  il  peut  y  avoir  des    myélites  de 
même   nature  qui  sont    le  plus  ordinairement  tabétiques.  Qut", 
dans  la  plupart  (b*s  cas,  les  phénomènes  nerveux,  surtout  au  dé- 
but, nîas(|uent  les  troubles  pulmonaires  aussi  bien  pour  le  ma- 
ladt'  que  pour  le  médecin,  ('/est  pour  cette  raison  <|ue  M.  (liémenf 
dénomme  ci' «^'l'oupe  de  laits:  Forme  Uiroée  initiale  de  la  phtisie  ô 
type  tabètique,    ou   ft/fte   spasmodujiie.  De  l'analyse    des  faits    il 
send)le  résulter  (jue  les  symptômes  nei\eux  névohn^nt  que  b»n- 
liMuent  et   n'aboulissenl  pas   d'ordinaii'e   à  l'ataxie   locomotrice 
com[dèle  ;  ils  restent    ce  qu'ils  sont,    ceux   du    labes   inripiens 
même  après  <le  loiiirues   années.  La  tuberculose  pulmonaire,  de 
son  côté,  semble  é\oluei"  plus  lentement  (jue  d'habitude. Sur  deux 
des  malades  de  M.  (dément  elle  a  ct'pendant  déterminé  une  mort 
assez  rapide.  G.  (!. 

XXXVl.  —  Thrombo -phlébite  du  sinus  long^itudinal  supé- 
rieur chez  un  paralytique  général  ;  par  MM.  Lan  sois  et 
.Iamhon.  [Lifon  mèdieal,  l'i  mai  1905  n°  ;^0.) 

In  cas  de  paialysie<,M'Miérale  à  marche  rapide  dans  le(|uel, après 
une  ponction  liMnhairc.le  malade  eut  un  ictus  avec  crises  épi lep- 
tiloiines.  puis  hémiplé;,^ie  droile.  Il  succomba  rapidement  et  les 
auteurs  trouvèi*ent  à  Tautopsie,  comme  cause  de  la  moi'l,  une 
lln'ond»ose  du  sinus  Iou«:itudinal  supéi'ieur. 

Dniis  celle  obseiNiition,  deux  points  sont  à  mettre  en  relief 
I"  La  li'ouNailIeà  Taiilopsie  <!»' manilestations  syphiliti(pi(»s,  telles 
«pie  pliKinesirélaliiiirormes  (reiidnrlérite  spécilifpie.  alors  que  pen- 
(lant  la  vie  du  sujeU  il  a\ail  élé  impossible  de  mettre  en  é\idenci^ 
une  svphilis  lùiiuë  îinlérieuremeni  :  :l^"  la  throml)os(>  du  sinus 
loiii^iludinal  supérieur  (|ui  corresp)n<lail  fort  bien  aux  sNUîptô- 
mes  lermiiiaux  présentés  pai'  le  maladi'. 

Les  auleurs  se  demandent  à  cpioi  Ton  «toit  rattacher  cette 
thrombose  :  a  une  localisation  syphilitique  ou  à  la  ponction 
lombaire  prali(piée  deuxjours  a\anl  ?  Lft  première  hypothèse  sem- 
ble peu  vraisemblable,  car  «Tune  pari  les  déterminati<»ns  \eineu- 
ses  spécilicpiessonl  1res  laies  ;  d'autre  pai't l'examen  histolo<;ique, 
j)i'ali(pié  au  point  où  Ton  aurail  pu  soupconnei' l'existence  d'uni* 
[lareille  lésion,  a  montré  (pie  la  lunicjue  interne  du  sinus  était 
indenuie.Les  auteurs  se  lallachenl  plutôt  à  la  seconde  hypothèse, 
la  ponction  lombaire  aurail  occasionné  unt*  thrombo-phlébite  d'un 
sinus,  bien  qu'il  n'y  ail  pas  traces  de  méninjril<*  pui'ulente  ni  ra- 
chidienne,  ni  bulbaire,  ni  céivbiale,  pas  uiéme  des  sij^nes  appa- 
rents de  ménin.î:ile  ai^'^ut' conirestive.  (i.  (lARRlER. 
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XWVII.  -  Paraplégie  flasque  avec  exagération  des  ré- 
flexes rotuliens  et  trépidation  épileptoïde  (examen 
histologiquei.  par  MM.  Lannois  cl  PimoT.  uS'<»r-.  mM.  ites  nôj>, 

l'VnniH'  (Ir  41  ai)sn\ai)l  pivstMilr  brus<|ii(MntMit  iint'  paraph'^n'o 
flasipio  awc  relàclifinciil  iniisoiilairr  el  aloiiie  roinplt'lo,  iiiic 
(*\a<;i'M'ahon  îles  irllexcs  roluliiMis  a\(*r  (ivpidalioii  épil(*p(oï(l(> 
iiit'puisahlrdrs  iU*u\  pieds, iinoaiH'sthésif'roinpIf'Ic.ilo  laivh'iilioii 
iiriiiaii't'  cl  l'éralc  pei-sislaiile. 

A  l'autopsir.  nii  h*ou\a  uih*  rai-i<»  nn'n>Mf|U('  des  \er(èlnvs  or- 
(Mipanl  la  7"  (MM\icale,  les  l""*',  ;*»\  el  3'*  diM-sales  ;  au-dessitus.  la 
iiinelle.  sut*  une  l(»n;:iitMir  d<»  3  cciil.  \{'2,  était  l'édiiiteeii  bouillie 
(oui  en  a\aiil  eonservé  une  rotpie  |>ériphéri(|ue. 

Dans  le  ras  où  la  lésion  niédullaiiv  équi\au(  à  une  section, on 
a,  «'U  irénéral.  une  paraplé<:ie  flasque  a>er  alndilion  des  réflexes. 
Dans  les  <-asdes  auteurs,  il  y  avait  bien  paraplé^ne  flas(|uo,  mais 
lie  rexajréialion  des  réflexes  et  de    la  trépidation   épileptoïde. 

pour  expliquer  ce  fait,  M.  Lannois  a  pensé  qu\)n  pou\ait  in- 
\oquei'  unt»  sorte  de  rappela  laetivité  des  voies  courtes  qui  eons- 
liluent  l'arc  médullaire  réflexe  chez  les  animaux  inférieurs,chez 
renfanl  et  qui  per>istent  chez,  l'adulte  pour  les  mouvements  de 
défense. 

L'examen  histo|o^M(|ue  montra  <|ue  la  lésion  delamoelle  nVtait 
peul-étre  pas  aussi  com|)lète  qu'elle  le  paiaissail  microsiMqdquc- 
ment.  Les  A.  n'en  furent  pas  moins  induitsà  penser<pie  l<*s  \oies 
courtes  jouaient  le  l'ole  |)répondérant,  sinon  exclusif  dans  l'exa- 
«.'ération  i\vs  réflexes  et  la  ti'épidati(»n  épileptoïde.  Le  fait  (pi'ils 
mettent  surtout  en  l'elief  dans  c*»  cas,  c'est  ia  ilissariation  de 
Vt'tai  <fu   tOiH's   iiiusritlalrr    l't  drs  rcfle.res   tciulincn.r. 

Kxiiiinn  Itistotoifiqnr.  —Les  constatations fait<*s  por(<Mit  surdtMJX 
|)oinls  :  1"  l'existence  d'im  foyer  de  m\éli(e  ti'ans\ei*se  intense 
et  très  diffus;  *J"  iU'yi  déjjénéiatioïis  ascendantes  ou  descendantes 
d'aspect  assez  systématique. 

Foyer  hn/èlitiqiir.  —  Altérations  structurales  ji^rossières  d<»  la 
moelle  :  asvmétrie  manifeste  :  déformation  de  Taxe  irris  au  ni- 
veau  des  cornes  postérieures  surtout.  Les  j;randes  di\isions  ré- 
^'ionales  se  recmnaissent  encoi'e.  A  un  examen  plus  attentif, 
mélan;re  de  lésions  interstitielles  et  de  lésions  parencliYniateuM>>. 

Sur  les  coupes  au  picro-carmin,  *»n  \oit  un  réseau  scléreux 
tihrillaire,  très  ténu,  qui  a  envahi  la  substance  blanche  des 
différents  cordons. 

U»s  altération'^  parenchymateuses  <»xistent  à  tiMis  les  d«'^n-és. 
Les  fibres  saines  s<mt  lares.  ctqiendant  c«»rtaines  réjrion'^  des 
cordons  latéraux  en  contiennent    une  grande  majorité. 

il  y  a  parallélisme  assez  rijfoureux  entre  les  lésions  parenchy- 
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nuiteusos  ri  les  Irsions  iiilcrslitioUos.  Eu  outn?,  il  stMnble  hirn 
qiio  l  îiiflaininaUon  reste  soumise  aux  lois  généi'ales  :  elle  fsl 
inanifestenuMil  ronditioniHM»  par  les  vaisseaux  et  predotniiir 
là  où  riiyperluMiiie  es(  la  ]>lus  active  sur  le  bord  du  sillon  vi  â 
la  piM-ipliérie  au  conlart  des  niéninjres  dont,  les  vaisseaux  .s«int  hvs 
dilalôs. 

Dét fi' ti ('rations  St'rondt tires.   —    [<>  Dègénérations  dcscciitlaêites, 
Kxainini's  au   ni\eau  «le   la  iO«"  dorsale   el  de  la  1*  lombaire,  ai 
Cor'/o>/.«r/»fr'r/(?*{r5  :  Zone  de  dé«;éiHM'escence  occupant  les   deu.\ 
bords  du  sillou  auLéi-ieur  eonlournani    le   bord  anlériein*   de    la 
jnoelle  vi  s'élendanl  laléralenu'ul  pour  diminuer    brusquement 
au  iii\eau  de  la  sortie  des  dernirres  ravines  anlérit»urs.  b)  Coi^ilmis 
hitrnii' V  :  Vamu)  de   déjrénéralion  corrospondanf.  au  terri toinMln 
faisceau   pyramidal  croisi'».    c  .  Cordona   postérieurs  :  yu'»b|nes 
libres  {léjrcncrces  à  la  pcripln'*rie  conuue  à  la  |)éripliérie  d*»  UniU* 
la  moelle. 

C'»  Dèifèiièrations  «.\vc>î</tt/î^\s-.— Etudiées  au  niveau  de  la  moelle 
cerxicale  supéi'ieure  à  la  limite  supérieure  du  foyer  de  myélite, 
a  .  ('onhns  postérieurs  :  l)é«:énéralion  du  cordon  de  (ioll  et  di* 
la  portion  la  j)lus  interne  et  la  [du-;  ]»ostérieui'e  du  faisceau  de 
Ibirdacb.  La  dép:énération  allait  jusqu  à  la  comniissun^  postérieun*. 
b*.  Cordons  aiitèro~latèran.r.  |«  Au  «lessus  (b»  la  lésion.  Dép-né- 
rescence  occupant  toute  Taire  des  cordons  mais  particulièrement 
autour  et  au  conta<t  ih^i^  coines  antéiij-ures.  1'®  Dans  la  répon 
cervicale  supéi'ieun»  :  dé^rénérescence  surtout  marquée  à  la  péri- 
pbéric  des  cordons  suivant  une  répartition  paraissant  systémuti- 
(|uc.Lf)nirne  bande  périi)liéri(|ue  correspondant  dans  sa  parti'^  pos- 
térieure au  l'aiscoau, cérébelleux  direct  el  danssa  pai'tienniérieun* 
au  l'ais"eau  de  (iowers. 

(î.(^\RRIGU. 

X.\ XVIII.  —  Rôle  des  muscles  spinaux  dans   la  marche 
normale    chez   l'homme;  par  Lamy   (Xonr.    Iconofjr,  de   ht 

Sdlprtrirre^    !*)().'),  ii"  l.i 

Les  nuiscles spinaux  (sacr(»-b»mbairc  el  lon<; dorsal)  se  contrac- 
te!»! énei«:i(|u<'menl  à  cba(|Uf»  pas  danslamarcbe  normale  sur  un 
plan  bori/ontal.  <lette  contraction  est  unilatérale  et  se  produit  du 
enté  du  membi'e  intérieur  oscillant  :  elle  passe  alternativement 
d'un  côté  à  l'autre  connne  roscillation  elle-même.  Elle  débute  à 
riustanl  précis  où  le  lalon  du  membre  poitant  vient  reneonli'or 
le  si)l  l't  dure  tout  le  lemi)s  de  Toscillalion  de  la  jambe.  Elle  est 
liée  iKMi  à  la  pr<)i:r(>ssion,  mais  à  la  translation  du  poids  du  corps 
«l'un  piedsui-  rautre,  el  elle  se  pi*oduil  sous  la  même  forme  aussi 
bien  <lan>  l'oMMllalion  sui' place  que  dans  la  mai'cbeen  avant.S(»n 
rrde  es!  d'assurer  récpiilibralion  latérale  du  tronc  si  elle  s'oppose 
à  rinib'xion  latérale  «le  la  colonne  v«Mlébrale  du  crdé  où  porle  le 
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|KM(ls  (lu  rnips.  v{  au  (IrplanMiicnt  de  la  \ei-ticalt*  passani  par  h» 
rcnhc  iW  ;.qaNi((''  du  coi'ps  en  dt'lun-s  du  |)i<'d  portaul  sur  li*  siiL 
Lu  conliaclion  unilalérali*  dr  la  inassr  sacio-lomhaiii'  >arcus(' 
par  uu  rliaiijrcnitMil  d'aspirl  caraclérisliquc*  dans  la  c<)nli;;uraliun 
«les  ri'lirCs  niusrulairos  du  dos  :  lasimplo  ins|u>cti(Mi  ûv  rviU*  ir- 
irion,  chez  Icsindixidus  uiai«:rc'sel  uiusclés,  permet  de  reconnaî- 
lio<|u«'I  csl  Ir  rolé  surlecpicl  porle  le  poids  du  corps.  Miil  dans  la 
marche,  soi!  dans  roscillalion  sui"  placi*.  T.  T. 


ilEVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


Wl.  -  Sclérose  médallaire,  transverse.  segmentaire, 
dorso- lombaire  gauche,  métatraumatique.  Forme  cli- 
nique curable;  parle  !)'•  Ukvillioi).(.Vo*'c.  IconoijrjîclaSaîpc- 
irlcrc^  moi.  II"  1.) 

L'ohs(>r\atiou  du  |)ron*sseur  de  (ienèNC  esl  un  nouxel  e.semple 
de  ce  l'ail  clinique  (pie  des  lé>ions  péripli<''ri(|ues  peuvent  retentir 
<\\v  l'axe  C(''r«»hro-spinal  el  pro\o(pier,  chez  des  prédis] )Os<*Sf  ties 
air<*c(i(»ns  centrales,  \(''ritahles  réacti(ms  à  distance  dont  le  méca- 
nisme pallmj^'énicpie  doit  (''Ire  analoj/ueà  celuides  névrites  ascen- 
dantes et  des  dégénérescences  rétroj:rades.  —  Chez  une  femme  à 
hérédité  nerxeuse  manifeste  et  (piatorze  mois  a|>rès  une  fracture 
du  pied  droit,  il  survient  unsxndrome  de  Brou n-S(^(|uard  :  hé- 
miparapléixje  <:auche,  hémianesthésie  sensilive  et  sensorielle  du 
memhre  inféiieui'  dioit  a\ec  Ihermoanesthésie  croisée  du  froid 
à  droite,  du  chaud  à  ^'auche,  ([ui  autorise  l(Mlia<:[noslic  de  nnélite 
trans\erse  sej^'mentaire  métatraumati(|ue.  Au  coui*s  d'une  amé- 
lioraliim  pro;:r<^s>i\e.  la  malade  fait  hrus(|uem(*nt  un  hémalora-'^ 
chis  a\ec  douhie  paraplégie  t1as(pie.  Oi  accident  fut  de  coui'te 
durée,  la  résorption  de  répanchemeut  sanguin  lut  assez  rapide, 
et  dés  lors  la  marche  \ers  la  «:uéri>on  s'accéléi-a.  Le  traiteuHMil 
a  cnn-^isté  en  éleclrisation,  ma>saj;e.  nK'dication  h>drar^'>ri(pie 
tipi(ii(pie  en  lahsence  de  toute  >pécili(*ité  reconnue  i  et  h  ydromint'-- 
ial(».  F.  TissoT. 

Wll.  Sclérose  en  plaques  fruste  ou  syndrome  cérébel- 
leux de  Babinski  ;  par  Schkrh.  (Xouv.  Iromujr.  tic  la  Sal- 
pftricre,  P.M)."),  ii"  1./ 

Le  SNudrome  de  délicit  céivhelleu.x  penl  simuler  le  tahleau  cli- 
niijue  de  la  scléi'ose  en  phKpies  :  chez  un  honnne  de  M)  ans,  al- 
c()(di(pie.  rv  s>  ndi'ome  rai'e  surxint  à  la  suite  (Tune  |>neum(»nie  : 
ataxie.  a>lhénie.  atonie.  tiMnlance  à  tomber  en  avant,  scan>i(»n  de 
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lu  l>ur(»le.  (ItMiiarrlu*  alaxo-spasniodique,  sans  iriMiibleinont  volî- 
tionnrl,  ni  exaltation  des  ivn(>.\os,  ni  nysta^nniis  ;  imrcouli'c,  perfi» 
(le  ré([uilibr(*  xdlilioniiel  ('\ii(>tiqu(M>l('oiisei'valioii  de  réqiiilihn* 
\olilî<>mu'l  statique.  Lautcui*  rattaolio  cet  ensemble  syniptoina- 
ti(iue  à  une  lésion  |)rohable  du  vernjis  dont  un  processus  d'aiié- 
rileauiait  sus|>endu  la  circulation.  F.  T. 

XX 111.  —  Sclérodermie  et  maladie  de  Haynaud.  Examen 
radiographique  ;  par  M.M.  Nicolas  et  Fakvre.  (Soc,  hu'-d. 
des  hnpit.  ifc  Ljjon ,  17  janvier  l!)()3.) 

()bsei'\ali()n  d'un  malade  ayant  présenté  une  maladie  de  Hay- 
naud et  une  sclérodermie.  La  maladie  de  Raynaud  est  affirmée 
par  les  poussées  répétées  d'engelures,  parTaHlème  et  la  cyanose 
thîs  extrémités  <li<,'itales  et  la  formation  d'abcès  à  évolution  chro- 
ni(|ue.  La sclénxleiinie  a  é\olué ensuite,  s'a/^^it-il  de  deux  afFoc- 
tions  distinctes  ou  a-t-on  alTairc  a  deux  syndromes  dont  la  causi* 
serait  univo(|ue. 

Certains  auteuis,  (romme  (iaucheret Barbe, Thibieri^e,  séparent 
les  deux  mala<lies  et  en  font  le  (lia«rnostic  ditrérentiel.  IVautivs 
auteurs  ccnume  drasset,  Fa\ier,  (lolsclimit,  (îarri^aies,  pensent 
((ue  la  sclérodeiinie  et  la  gan^rrène  de  Raynaud  sont  des  résultats 
(lilférents,  des  \ariétés  du  même  processus  endartéritique.  Les 
auteurs  se  ranj^ent  à  cette  opinion.  Ils  rattachent  cette  aiïection. 
cIk*/ leur  malade,  à  la  sci'ofule.  Ils  signalent  eniin  et  insistent  sur 
1(»  résultat  de  l'examen  radiographi(|ue  des  mainsde  leur  malade. 
Les  radiograpliies  montrent  au  nixeaudc  certaines  phalanges,  un 
processus  de  laiéfaclion  et  mén)e  de  rés(»rption  osseuse  mani- 
feste. 

La  lésion  est  surtout  nett«'  au  ni\eau  du  pouce  et  du  médius 
droit.  La  dernière  phalange  de  ce  deinier  est  comme  mngée  et 
sa  moitié  terminale  com|>lètement  résorbée.  (i.  ('.. 

XX l\.  —  Mutisme  chez  un  dégénéré  datant  de  seize  mois. 
Guérison  par  la  suggestion  :  par  M.M.  Lannois  et  Fcl-u.- 
i.ADK.  {Sur.  mrtl.  drs  hùp.  rA- Ly/ow,  17  jan\ier  IDO.").) 

Ul)ser\alion  d'un  cii^  de  mNli>nieche/  un  dégénéi'é.  ilalant  «le 
seize  mois,  traité  e(  guéri  pai*  la  suggestion  au  cours  d'une  anes- 
tliésie  par  le  chlorule  d'élIiNle. 

M.  Laïuiois  insist*', à  priipos  dv  ce  cas,  >ur  rim|M)itan<'e(iu'il  y  a 
à  prati(|uer  la  suggi'stion  dans  le  ilemi-sonnueil  (]ui  suit  l'anes- 
tliésie  générale  parle  chlorure  dVIhyle  ou  le  sonuiofoi'ine.  Les 
auteurs  signalent  les  phénomènes  de  suf>pléance  (lui  se  sont  prc»- 
duits  dans  l'état  mental  i\q  h'ur  malade,  lîizarie  pendant  .son  en- 
fance, il  est  [>ris  brusquement  tlun  besoin  irrésistible  de  >o)ager 
et  visite  un  grjnid  nombre  «le  |)a>s. 

Puis  apparaît  «lu  l)éj;aie:iM'nI  à  mesure  que  le    ln'soin   «le  \«»\a- 
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irri'disparaN.  Knfin  lo  mutisme  s'inslallr.  Apivs   la    ;rurrisnn  ilu 
mulismr  sont  sui'xtMius  des  plu'nomi'iu's  délirants.  Ci.  (.. 

\\\.  —  Abcès  extra- du re-mérien  spontanément  ouTort  à. 
1  extérieur  ;  par  M.  Lannois.  (Soc.  mcd.  tics  hnp.  de  Ltjon^  14 
IrNritM-  IDO.").) 

l  II  cas  d'alMès  cxlra-dure-mérien  (Minséculil*  à  une  idilo  aij^uë 
et  spontanément  ouxM't  à  IVxtérieur.  Dans  n»  cas,  M.  Lannois, 
pense  (pie  le  pus  sVtait  collecté  au-<lessus  <lu  sinus  latéral  et 
axait  sui\i,  pour  faire  issue  au  dehoi*s,  une  des  petites  veines 
émissaires,  (le  mécanisme  paraît  assez  lré(pient  Lors<pie  l'abcès 
estpérisinusien  c'est  surtout  par  l'émissaire  mastoïdienne  cpje  le 
pus  a  de  la  tendance  à  sortir.  D'au!  rcs  fois,  il  \  a  une  vérilahle 
carie  osseuse,  soi!  dans  les  ca\ités  de  l'oreilh».  soit  dans  le  péri- 
ci'àne.  Il  exisie  des  ca-i,  dans  lesijuels  l'ahcès  collecté  profondé- 
ment fuse  parle  trou  «léciiiré postérieur  et  donne  un  abcès  ré Iro- 
pliai>n^'ien.  idas  de  Kessel  el  de  Kossi  de  Hraunstein.) 

L'intérêt  de  ces  faits  réside  dans  cette  constatation  que  la  dure- 
mère  olIVe  souvent  au  pus  une  résistance  eflicace.  Grâce  à  cette 
l'ésislance,  si  <»ii  inl»M\ient  à  tem;>>.  on  évite  lesplu?  j:ra\ei  com- 
plications, (i,  C. 

XW'I.         Atrophie    musculaire  et  bradycardio  ;  par  M. M. 

K.  Lkimnk  el    .1.  I*'r().mknt    {Soc,  de  mêd.  des  hôpitau.r  de  Lynn 
14  féNriei'  l'.ÎOÔ.i 

(M)sei'\ation  d*airo|diie  nuisculaire  pro>rressi>e  myélopatliiqut* 
avec  abolition  des  réflex<>s tendineux.  Pas  de  contractions  iibi'il- 
laires.  Début  apparent  il  \  a  .']  ans  et  demi.  Brad>car<lie  actuelle- 
ment. L'intérêt  de  celte  observation  réside  dans  ce  fait  que  la 
synjplomatolo;:i«»  bulbaire  (>st  très  frusli'.  Klle  se  traduit  par  du 
ralentissementducoMii'.  L'aspect  j^énéral  «lu  malade  est  celui 
d'uni*  p(d\omyélile  cbronicfue  et  non  d'uni'  sclérose  latérab* 
amyolropbi(|ue.L'é\(dulion  as>ez  rapide  de  l'alfection  etleuxabis- 
si'menl  liulbaiie  précoce  sont  «les  caj'aclères  patiio;:i<jmoni(|Ues 
de  la  nuiladie  de  C.hai'cot.  L'en\abis>ement  bulbaire  est  certain 
mais  se  Iratluit  ici  par  des  pbénomènesde  délicit.  (i.O. 

X.W  11. —  Deux  cas  d'atrophies  musculaires  :  par.MM.  Lkcink 
et  Krdmknt.  \Si)c.  mèd.des  Ilnp.  de  Lyon,  17  jan\ier  P.lOj.  j 

Deux  cas  d'ati'opliies  nuis<*ulaires  :  le  premier  répondant  au 
type  clas>i<pie  (l<*s  ui>opalhies  ;  le  deuxièmt;  corresj)ondant  à 
celle  classe d'alropliies  musculaires  intermédiaires  enti'eles  myo- 
patbies  et  b's  m\éb>|)atliies,  à  ces  atropbies  myélopatbitpjes  aty- 
pi«|ues  possé«lant  quebpies-uns  «les  caractères  des  m>opalbies. 

Omskkvaidn  I.  —  Myopatliie  a>anl  débuté  à  rà«:e  de  (i  ans. 
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ps('inli)-li\|M'rln)|)Iii('.    Aucun  i:arartri*<î    familial.  Traunialisine  à 
l"ti«:o  (le  l  an  v\  domi.  Pivsente  les  parliculariti*s  suivantes  : 

Ali-.n»lut'(les sl(Mnf>-i'l(M(lo-niastoïfliens  ScDlioso  énorme.  Al»- 
siMue  (lo  caraclèi'c  familial. 

Ohskrvation  II.  — Atrophie»  inusruIaiiT  myélopallii([ii(^  (coii- 
(raclions  lihrillairosl.    -  C.aiaclèn»  familial  do  Talrophio. 

Pirdominanco  au  niveau  drla  ivicinedos  miMnbres.  Faciesniyo- 
jjalliifiue  — Scoliose  professionnelle,  prédominanri»  <le  Talrophie 
sur  le  pectoral  jirauclie. 

Le  traumatisme  ])rofessionnel  de  malade  (i*a vaille  à  une  scii»- 
rie>  expli(pie,  d'après  les  auteuis,  la  [»rédonu"nance  de  Tatropliic 
du  pectoial  «rauclie  et  Taplatissemenl  du  thorax.  (>.  (]. 

WVlll.  —  Myopathie  a^ec  spasmes  localisés  ;  par  M.L\n- 

Nois.  [Soc.  mèd.  des  I/o)),  tie  Lifon.  17  jan\ier  lîMlj.) 

Ilouune  de  3.")  ans,  présentant  une  unopatliie  à  type  scapulo- 
huméral.plus  mai'(|uée  adroite.  Pasd'airectif)n  myopathique  dans 
sa  ramillc. 

Lauteur  attire  suitoul  Tattention  sur  des  spasmes  localisés 
aux  nui5(le>  de  rémineni't'  liNiiothénar  droite.  Ces  spasmes, 
<|ui  naissent  soi!  spontanément,  soit  loi*s(iu'il  fait  un  tra\ail  un 
peu  minutieux,  connue  loulei*  une  ci;:aielte.  attire  h'  petit  doi;:t 
sous  rainuilaire.  11  est  ohli^^'de  l'enu'ttre  son  doi»:t  en  place  avec 
le  pnuce  de  Tauti'e  main.  Les  imiscles  ne  paraissent  pas  atrophiés. 
Il  présente  aussi  une  contraclitui  das  muscles  diî  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  qui  llécliissent  foi'lement  la  jamhe  sur  la 
cuisse.  Pail'oisles  contractions  de  ce  ^'eni'o  peuvent  sej^j^néraliser 
plus  ou  moins  :  les  malades  piennent  alors  l'aspect  delà  maladie 
«le  riiomsen. 

Ces  cas  sonl  in(ére>sanls,  car  ils  étahlissent  un  lien  entir  les 
m) opalines  el  la  maladie  de  Thonisen  et  sont  un  art^ument  cli- 
ni(iue  eu  l'aNeur  de  la  nature  musculaire  de  cette  df»rnièi'e. 

(r.  Larrucr. 

XXIX.      Atrophies  musculaires  névrltiques;  |)ar  MM.Lkcim: 

el  PoRoT.  'Soc.  nh'',l.  drs  IIôp.  dcLiion,  17  janvier  190.").) 

Oe.sKuvATioN  I  —  Homme  de  (IJ  an>.  présentant  une  atrophie 
doulouriMis»'  de  la  cuisse  droile  «roriy:iiie  lraumali(pie.  I  'intérêt 
de  ce  cas  réside  :  dans  l'appai-ilion  tai(li\e  de  l'atrophie  à  la  suite 
du  traumatisme  (deux  ans-,  dans  ra.Lr,i:ra\alion  certaine  due  à  la 
reprise  immédiate  du  tiavail  el  à  la  fali«:ue  (le  malade  reprit  son 
travail  le  lendemain  du  tiaumatisme  el  le  poursuivit  pendant 
près  d'un  iin. 

De  tels  cas  peuvent  soulexer  de  grosses  questions  médico-léj^a- 
les  ou  de  L^rave-i  «piestinns   d'assurance<.  M.  Lépine  admet   qu'en 
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r«»>|M'(M'  le  lappoit  (lo  causalité  doit  ètn»    ploiiHMuent  admis  en 
inaiièie  «le  rertilioat. 

Observation  IL  —  Homme  do  53  ans,  pivsentanl  une  paralysie 
du  bras  j^auche.  L  attitude  évoque  Tidée  (fune  paralysie  radiale  ; 
l'examen  montre  certaines  particularités  anormales:  les  phéno- 
mènes paralytij|ues  sont  plus  étendus  que  le  domaine  du  radiai, 
L'atrophie  musculaire  est  dilluse  à  tous  les  ligaments  du  bras, 
sans  aucune  élecli vite  et  sans  réalisation  d'un  type  bien  défini. 
La  sensibilité  olijectix»  n'est  pas  modifiée,  mais  il  y  a  une  exa- 
p-ralion  très  marqué»»  du  réfh»xe  olécranien  du  côté  paralysé. 
(f'.dènKî  notable  des  doi<;ls  et  du  dos  dt»  la  main.  Sécheresse»  et 
éjuwssissementde  la  peau  sur  tout  le  reste  du  bras. 

Phénomènes  articulaires  :  sympfùmes  «rarthrite  du  poignet  et 
<h'  répauh».  Le  début  a  été  mar((ué  par  des  douleui^  au  niveau 
<lu  poi<;net. 

Bronchite  il  y  a  ciiK]  ans,  l'ayant  tenu  4  mois  au  lit  avec  amai- 
«:rissement  et  petites  hémoptysies.  Koyer  de  rAles  au  sommet 
droit. 

Sa;rit-il  <l:;iis  ce  cas  de  simples  névrites,  prédominant  sur  le 
radial,  a\eciedème  secondaire  et  tumeur  dorsale  du  poi^^nel?  (hi 
dnit-(»n  diMUU'r  la  première  place  aux  phénomènes  articulaires 
a\«'c  iié\rite  secondaire?  M.  Lépine  incline  vers  cette  seconde  opi- 
nion et  le  l'ait  d'une  tubei'culose  |>ulmonaiiv  non  doul(^us<ï  sem- 
ble «lonner  aux  phénomènes  articulaires  une  signature  spécifique. 

G.  C. 

XXX.         Aphasie  amnésique  ;  par   IL\i.ii>kk.  {Xouc,  Iconogr, 

ih  la  Salpi'trit'vej  11K)3,  n»  1.; 

Ilémiplé/kMc  droite.  Artério-sclérose.  Amnésie  des  substantifs 
(antonomasie).  Paraphémie.  décile  verbale,  cécité  littérale  in- 
com|>lèt«*.  Pai'a^'raphie  pour  l'écriture  sptmlanée  et  sous  dict*»e. 
Pas  i\v  surdité  >erbale.  A  l'autopsie  :  ranudlissement  cortical  in- 
téressant II*  pli  «'ouibe  j;auclie,  destruction  des  faisceaux  blancs 
sous-jacïMits  (faisceau  lon;:itudinal  supéiieur,  faisceau  occipital 
\ertical  de  Wernicke.) 

Il  existe  donc  i<'i  une  lésion  à  la  fois  corticale  et  sous-corticale  ; 
|)eut-étre  est-ce  àcette  lésion  à  la  fois  corticale  et  sous-corticale 
qu'il  faut  lattachiM' les  troubles  du  lanKagc,ce  qui  est  d'ailleurs 
conforme  à  l'In  |)otlièse  de  Pitres  sur  l'aphasie  amnésique  consi- 
«lérée comme  aphasii*  de  conductibilité.  F.  T. 

WXI.  Déformations  séniles  du  squelette  simulant  la 
maladie  de  Paget  ;  par  .MocQu<rr  i»t  Montier.  {.\ouo.  Ico- 
iiiHfi',  delà  S(ilp,''trit',\\  VM)'),  n"  l.| 

11  \  a  des  déformations  du  squelette  dont    l'ensemble  ronstitiu* 
un  syndrome  analojMl'  a  la  malailie  de  Paget,  mais  distinct  toU' 
Archives,  2*  série,  1905,  t.  XX.  2G 
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l<»fois  (le  rt»lle-ci.  L'attilude  surtout  «st  très  semblable    clans  los 
deux  cas  :  dobout,  les  vieillards  présentent  une  voussuiv    mar- 
(|uéo  du  dos  ;  la  tète  est  portée  en  avant  ;  le  tronc  est  lassH  ;    les 
j:i»noux  sont  l«»«?(>ronient  fléchis  et  écartés  l'un  de  l'auti'e,  les  bras 
sont  tenus  éloifi^nés  du  tronc.  Les  déformations,  que  les  auteurs 
décrivent  en  de  minutieux  détails  illustrés  par  la  photof^raphic. 
portent  surtout  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieui*s  :  le  thorax 
tourmenté  semble  rentrer  dans  l'abdomen,   la  poitrine  est   bom- 
bée en  haut,  le  rebord  cartilagineux  des  fausses  eûtes  se    déjetle 
en  dehoi's,  la  saillie  de  l'ani^de  sternal  s'exagère  et  au-dessous  Je 
sternum  se  creuse  en  cuve!  te.  On  constate  une  voussure   de  IVpi- 
«.^aslre  et  derhypr)j^aslre,  des    plis  transvei'saux  pai*a-onibîliraux 
et  se  perdant  dans  les  hyj)i)chondre3.  la  diminution,  même  ladis- 
])arilion.  de  res[)ai'e  iléo-eostal.  (^yphose  dorsale  supérîcuiv  com- 
pensée par  Texlension  de  la  cuisse  sur  le  bassin,    renversement 
en  arrièi'o  du  bassin  et  du  sacrum,   élargissement   des   hanches 
par  saill'e  des  Irociianlers  ;  fermeture  de  l'angle  du  col  du  fémur, 
îiplalissenn'nt  aidéro-postérieur  de  la  diaphyse  fémorale,    écarle- 
inent  descondyles  fémoraux  internes,  les  talons  étant  joints.    Le 
crû  ne  présente  peu  d'al(éi-aU(ms,  c'est  un  crâne  séni  le  avec  vous- 
sure teinporale,   d'où  chez  ces   vieillards  un   indice  céphalique 
éle\é  (  liyperbrachycéplialie).  Ilien  de  notable  aux  autres  parties  du 
s(|uelette.  A  la  radiographie,  diminution  tivs  sensible  de  Topacilé 
di's  os.  A  côté  de  cesyndi'ome  type,  il  y  a  naturellement  des  for- 
mes légères,  incomplètes,  «les  exceptions.  L'ostéite  déformante  de 
Paget  scMlislinguede  re  syndiome  par  (luebjues  caractères  bien 
spéciaux  :  début  [dus  piV'coce,  vcM's.'iOans  au  lieu  de  70  à  80  pour 
le  pseudo-lhiget  ;   uni)  assez  longue  période  douloureuse  précède 
les  déformations,  il  y  a  h\perostose  des  tibias,  déformation  des 
clavicules,  altérations  des  membres  supéi'ieurs,  augmentation  de 
\oluine  du  ciàne.  Les  vrais  mabuU's  de  Paget  finissent   toujoui's 
]»ar  S!' cacbecliser,  les  pseudo-Paget  succombent  a  des    affections 
inteicunentes.  Dans  le  syndi'ome  décrit  parles  auteiii's,    on  ne 
lrou\e  pas  d'altérations  de  l'état  général  ni  des  lésions  vis4*érah'S 
aucune  circonstance  éti«dogi(pie  constante,  les  os  sont  très  fragi- 
les et  ]>i'ésentent  les  lésions  de  l'ostéoporosi»,  de  l'atrophie  oss«»u<e 
simple,  liée  àTinv^dution  sénile  régressive,   dette  cyphose  n'est 
d«mc  pas  une  cyphose  pi'ofessionnelle,  ni  une  manifestation  rachi- 
li<|ue,nide  l'ostéomalacie.  F.  ï. 
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h'ilerluel  de  Sé^ruini,  le  preiniiT  de^rré  des  anomalies  mineures. 
Ils  peux  eut  rctlev(>nir  a|)tes  à  proliler  de  Téduralion  normale. 

lis  formenl  (rois  ;;roupes  :  1"  h's  arriih'rs,  donl  les  facultés  in- 
tellerluelles,  considérées  dans  leur  ensemble,  existent,  mais  sont 
uolahlement  retardées  :  au  plus  liaul  dej:ré  so  |darent  les</ù»i- 
ifurs  de  Thulié  :  —  2"  li»s  i,istahlcx,  (|ui  ne  peuvent  fixer  leur  at- 
tention, et  sont  atteints  de  rliorée  mentale,  suivant  l'expression 
de  Demoor.  lisse  ei)nrond(*nt  a\ee  les  indisciplinés  morlndes  (|ue 
les  auteui>iont  tort,  à  notre  a\is,  de  distin<:uer  des  indisciplinées 
par  nuni\aise  volonté,  connue  si  la  per\ei*sion  delà  volcnité  ne 
constituait  pas  une  tan*  mentah*,  nécessitant,  comme  pour  les 
indisciplinés  morliides,  rint(M'\ention  du  ti'aitemenl  médico-pé- 
da«:o<:i(pie  ;  — .'!"  \cs  asUit'uiqtii'x  atteints  d'int*rlie  mentale  et  d'a- 
tonie orj^aniqui*. 

In  l'hapitre  spécial  est  consacré   aux    écolii'cs  épil(>pti(pies  et 
aux  écolitM's  liystériipit's.  Les  iiremiei-s,  à  accès  ni>cturnes  et  l'ares.  »i 
\erti;:es  imperceptibles,  à  crises  psycliitpies.  présentent  une  acti- 
vité intell(*ctuelle  intermittente.   (|ui  les  fait,    considérer  comme 
des  fmresseux,  des  inatti'ntifs   v\   des  in.lisciplinés  :  les  seconds, 
impres>iininahles  à    l'excès,  capricieux,   t'antasques,  \olontain»s, 
>imulateurs,     imairinatirs,     exi'essil's    dans     leui's     sympathies 
connue    dans  leurs  antipathies,   présent<Mit  une  exairération  des 
réflexes  |»>ychi<pics.  Mais  |)our(pioi    les  auteurs  nient-ils    la  réa- 
lité   du  cai-actère    épilepti<pn' ?    Nous   en    a\oiis    souvent     en- 
tendu  |)ai'ler    par    notre   maître,     le  ]y  nourne\ille.    <*t    notre 
expérience    personnelle     nous   a   peiiuis   df>   h>    conslater   avec 
une  telle  per>istan«'e  ipiect^tte  né;:ation  n'est  pas  sans  nous  éffui- 
ner.  L'épileptitpie  suitout  au   moment  où  il  (>st  sur   le  point  d'à 
>nir  une  (  ri>e  cf:n>ul>i>(\    |iié>ente  une    irritnhilité  (!{l^^el<u^e 
une  impui>iNité  quehpiefois  hniuicidecpii  ne  peuvent  passer  inar 
perçues  :  il  arrive  souvent  même  ipie  l'accès  convuUif  ni'sepn»- 
duil  pa<.  comiUf*  s'il  avait  avorté  dès    la  manifestation  des  si«:nes 
p  rérui'seui'^.  et  c'est  précisément  eette  cri*Je  psvcliiipie  précédan 
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do  ]nrs  ou  de  loin  raccôs  ciuivulsif  qui  trahit  le  mieux  le   oarar- 
lèiv  (•j)il('pti([ue.  L''  névropathe,  d'une  façon  jîénérale,  est  irrita- 
ble mais  sans  Aioleni\;,et  sans  persistance,  son  état   morbide  ne 
hii  permet  pa>;  «l'avoir  un  sentiment  à  longue  portée  ;  ré|)il«i»li- 
•ÏU(*  au  rouirai re,  est  impulsif,  tenare  dans  ses  ranrunes  :  et  que 
de  malheureux  présentant  ces  r*arae.tères  distinctifs  <mt  été   dé- 
chirés responsables,  parre  ([ue  non  soupçonnés  d'épilepsie,  et  ont 
liai  par  présenter  (|uel((ue  temps  après  <le  véritables    crises   épi- 
lepti([ues  :  ou  avait  alfaire  dans  l'espèce  à  une  sorte   d'épilepsie 
hiienie,    d'iucubalion    larvée  à  éclosion  retardée.    L'hystérique 
li'dppé  surloul  dans  :^'m  imajrinalion  est   danjrereux,  non  pa<  à 
cause  de  si's  vioh*nces,  mais  à  cause  de  ses  fausses  inter[»réfaliï)ns. 
de  ses  meusoujres  plus  ou  moins  voulus,  chanjreant  d'objet  a\ec 
une  rapidité  déconceitante. 

Les  5M!;y<o)*/ïirt»rr  seraient    des  diminutifs  «b's  types  précédents. 
Ils  marchent  à  la  lésion,  et  devitîunent  de  véritables  anormaux, 
s'ils  ne  sont  sjiumis  à  aucun  traitement,  ils  souffrent  plus  que  les 
noi*mau\  de  l'adénoïdisme,  de  la  stercorémie,  etc..  et   iîs  ont  be 
soin  iPun  tiaitement  médical  pur. 

Poulies  auteurs,  et,  nous  sommes  de  h;ur  a\is,  Varrû'nè  péth-  . 
(fofiiquii  n'est  pas  un  anormal  :  mais  pounpioi  ne  veulent-ils  pas 
cnnsidérer  comme  mentalement  anormaux  les  enfants  qui  ne^eu- 
tent  pas?  IVut-élre  aussi  les  auteurs  vont-ils  un  peu  loin  b)rs<iu'ils 
attribuent  à  la  s(*ule  r(mfusion  de  la  veille  avec  le  rêve  la  per- 
\ersion  de  l'iustinet  de  \éraeité  chez  les  ant>rmaux. 

Nous  aNons  eu  l'occasion  de  publier.en  collaboration  avec  le  1)^ 
Uourne\ille,  uu  cas  d'idiotie  moiahM'aractérisée  parune  manie  du 
miMiS!)u:re  cl,  il  siilii'  «le  s'y  rc|)f)rler  pour  voir  que  chez  certains 
malades  le  mensDULTc  est  conscient, et  (|ue  Ton  doit  en  cheirher  la 
cause  non  |)as  dans  lu  confusion  des  souvenirs,  mais  dans  la  per- 
v<Msion  de  la  ^olonlé^l).  Avec  les  auteurs,  nous  reconnaissons 
une  «.'rande  importance  au  menson.L'e  piHir  peiniettre  de  i*econ- 
naîlrtî  b;  type  mental. 

A  l'école  où  ils  sont  tolérés,  les  éci>Iiei's  anormaux  descendent 
«l  '  r«Mi>ei^'nement  classifjue  à  l'enseiLmement  motlerne,  pour  fi- 
nir à  rensei^'uemenl  pi'imaire,  «roùils  sont  ensuite  renvoyés  ii  l'é- 
<Md«»  de  corn*ctinn.  Les  succès  (d)tenus  avec  les  idiots  et  les  inibé- 
cili's  doivent  nous  pousser  à  nous  occuper  deux.  En  h»s  groupant 
rii:oureu<ement  par  caléirorie,  en  individualisant  l'éducation,  en 
u<;ml  (l'une  méllioile  sj)éciale,  ou  arriverait  aies  ren«lre  nor- 
maux.Des  éc  )les  stMaienI  à  créer  fiour  eux, et  dès  qu'un  anormal 
serait  siirnalé  dans  uneécob*  oi^linaiie,  on  le  soumettrait  à  un 
examen  biolo;:i(nieet  mental  qui  p(»rmeltrail  un  diagnostic.tin  dé- 
viait s'ncjMiper  >urtout<les  siibnormaux  (|u'une  intervention  mé- 

[i}   ArcUi  ves  de  Xcurologii:,  avril  1002.  p   267 
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«lirale  siiflll   som(»nt  pour  amontliM*  romph'UMncnl,  et  leur  p(M" 
incllnMli»  ronliniHM' à  suivn»  mie  ôcoliMU'dinain». 

Nous  <I('\oiis  fair«'  rcmaniuor  aux  auti'Ui's  i\\w  cou  (cuUvvs 
iiKMitaliMiKMit  anormaux  exi*h;nt  on  j^rand  nomhn*  à  rasil(»-écoU? 
<li*  Uirèd'i»,  où  l'on  s'occupi»  d'eux  avec  d*aulant  plus  de  succi'S 
qu'ils  s(mt  moins  atteints  uue  les  autres  ;  i|u  entre  le  normal  et 
riilioth*plusd«'*;;ra(lé,il  existe  une  infinité  de  dej:n'*s  et  que  la  cu- 
rahilih'  lapidr  du  suhnormal  ne  laisse  p:i>  entendre  rincurabilité 
d«»  l'idiot.  L*y  premier  s'améliore  d(»  faeon  plus  rapide  et  plus  sen- 
sild»',  part'»»  qu'il  est  m:)iris  atteint  (|ue  le  second,  mais  non  pure»» 
(ju'ii  >  a  enlre  eux  uni*  diiïérenee  do  fond. 

Os  eriUques  ne  «liminu  »nt  en  rien  la  valeur  di»  l'intôiv.^^ant 
ouvraî^e  d»  .MM.  Piulipp.»  et  K)ncour.  C/esl  un  lÎNre  qui  \ient 
bien  à  son  heure,  puis(iu'oii  paraît  enlin  si»  dérider  à  faire  quoi- 
que chose  pourlos  (léshéritos  derintelli«;ence. 

Et  si  la  locluro  <h»  e(»touNra<;o  ;,'airne  de  n  Mixeaux  adhén^nts  à 
la  cause  iU'ri^  ant»rmau.\,  codont  nous  ne  douions  pas,  ee  sera  pour 
les  auteurs  la  meilleuio  d(»s  r«'MM)m])enses.  .1.  Uoyer. 

.Wll.     -    Ktudca  biologlqnt's  sur  fcs  tjèants  \   par  Launois    et  P. 

llov.  i.Masson  et  Cie,  lîK),")). 

L'ouxrajjfo  ron.'id«M*ahli»  (|ue  M. M.  Launois  et  P.  Hoy  viennent 
ilo  faii'o  païaître  sui'  les  «réants  constitue  une  étude  anthropolo- 
^'iquoet  lératolo<:iquo  du  plus  haut  iiitérot.  ('.ommelodil  .M.  Hri:.- 
saud,(|Ui  a  écrit  la  préface  ilovo  livre  :  «  Voici  les  péants  dépouil- 
lés de  leur  antique  et  fabuh^ux  presti<;e.  La  m>tholopie  cède  la 
place  à  la  palholo<:io.  Os  êtres  (lui,  par  leur  taille  exceptionnelle, 
dépassaient  le  niveau  dos  humains  ne  sont  on  siimme  que  des 
malades.  Leur  supériorité  légendaire  n'est  plus  qu'un  stip.natCg 
<h' déchéance.  Plus  ils  pallient  on  hauteur,  plus  ils  s'écartent  dos 
conditions  biolo^nfpies  n(»rmah*s  ;  et  dans  la  lutte  pour  la\ie  leur 
infériorité  fonctionnolle  n'a  pas<Io  jdus  oxach»  mesure  (|ue  leur 
énormité.  » 

J^os  auteurs  ont  suixila  bonne  \oioscientili(|uo,  ils  ont  travaillé 
sans  parti  pris,  remontant  aux  s(»ui-ces,  compulsant  et  intorpi'é- 
tant  soi^rneusomont  toutes  les  observations  recueillies  sur  «'o  su- 
jet, prenant  eux-mêmes  les  ob'^orvations  complètes  dos  géants 
qu'ils  ont  l'occasion  d'examiner,  (lotte  (ou\re  de  longue  ludeino 
leur  a  permis  de  distinguer  les  uns  des  autres  trois  types  nt>lto- 
ment  caractérisés  : 

Les  gi'unts  in/antilrs  :  Lrs  ijctints  an'um-'iudiquca  ;  Les  géants  mi,c^ 
tes    inl'antitt's  et  tirrrnnèguliques). 

Les  rapports  existant  entn>  le  .i:i;.Mnti^me  et  l'infantilisme  sont 
dos  plus  curieux  i*t  roposi'ut  sur  trois  données  principah^s  cons- 
tituant en  quohpie  H»rte  le  trépied  anatomo-patholo^iquc  du  pi- 
panlisme  infantile  :  jtersistanre  ile  rossifieation  dutis  les  cartilages 
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i/r  l'Oiijugaisftté^modc  de  rroiis^nice  gifjantcsque  et  atrojthic  gi^niUde, 
Lcsexîiiin'nsdu  squt4<»lU'  luontront  la persistaiire  anormaliMli^s 
raitilaj;«'s  t'piphysaiiTs  de  cerlains  ^'oanls  adultes  déc«»dés.  MM. 
Laiinois  et  P.  rioy,(»n  applinuanl  l'examen  radiogi'aphiqiie,onf  pu 
l'aire  la  inèiiH'  ronslxila lion  chez  les  vivanb*.  Du  reste  la  prolon^^a- 
tioii  do  rossifiralion  au-delà  de  ses  limites  normales  dans  lescar- 
lila;;es  d<' r(inju«:aison  elle  relanl  delà  soudure  eoniplète  des 
épipliNsesà  la  diapliyse  au  ni^eau  des  os  lonj^s  s'observent  chez 
les  animaux  comme  ehez  riiounnc»  après  la  castration. 

t'.hez  le  ^'éaut  infantile,  la  rroissance  ne  iwrte  pas  également 
sur  les  dillÏM-enls  se«:menls  tlu  stjuelette  ;  les  membres  inférîeuis 
sont  proportionnellement  jïIus  accrus.  Les  mensurations  exacle** 
meUent  ce»  lait  en  é\idence, comme  on  le  constate  (V^^ilement  chez 
les  eunuques  et  les  am'maux  dultrés.  Kniin  la  ^^rande  majorité 
de  ces  indi\idus  sont  inipuissanls  <'t  pressentent  mî^me  Talrophie 
des  li'slicules. 

Um»  autre  variété  comprend  les  jréants  aci'omé;:ali(|ues,  chez 
\i'<>q\wh  I  altération  de  i h ifpophyse  est  constante.  Ils  offrent,  en 
{dus  de  leui'  taille  élevée,  les  si ijj^mates  classiques  de  la  maladie 
de  Marieà  un  (lei:ié  plus  ou  moins  axancé.  Le  N(dume  c(»nsidéra- 
I)le  et  dis[H'opoilioimé  des  mains  et  des  pieds,  l'aspeet  disgracieux, 
parfois  repoussant,  du  xisa^e,  Tallaissement  souvent  notable  «lu 
IroîK*  donnent  à  ces  malades  un  aspect  bien  spécial.  Le  diabète 
Nieul  quel([U«*f'»is  liàler  leur  lin. 

Mais  ces  deux  types  ne  sont  pas  séparés  par  des  limites  irivduc- 
tihles.  L'examen  des  crAnes  des  j,'éants  morts  àj:és  monti*c  une 
déformation  plus  ou  moins  nette  de  la  base  ducrdne.  MM,  Lau- 
nois  et  IiO\  ont  même  nu  ttn  (le leurs  géants  infantiles  ijfpc  s^aerO" 
,,iè(faliscr  en  trois  ro/.v,  pemlanl  (pn'  Texamen  radio^M'aphique  fai- 
sjiit  constaler  un  a.î^ramlissement  très  notable  de  la  selle  lurci- 
«|ue. 

Lîi  dislinclinn  eiilre  les  deux  \ariélés  de  ^'éanls  infantiles  et  «le 
•,n'*antsacromé<,'ali(iucs,  Mai«Mlans  l'espace,  n'est  d«mc  pas  irivduc- 
lible  dans  le  temp>,  c'est-à-dire  «pie  le  type  infantile,  demeuré  pur 
pendant  un  cj'rtain  n(»mbre  «l'années,  tend  à  év«)luer  >ei's  le  type 
acromét:aIi<piG  pour  si'  c(»nfondrt»  plus  lar<l  c«)mplètement  aier 
lui.  delh»  fusion  des  «leux  types  s«»  «lessine  profon<lémHnl  à  mesii- 
re  (pie  les cartiUiLres  épipli\sain's  sossilient;  ell«*  devient complè- 
le  quand  les  épN  ph\ses  sont  coin|)lèlem»'nt  soudées  à  la  diaph)se. 
l)*où  celte  conclusion  que  \v  gUjantisnw  est  Vaerotnègalie  des  sujets 
au.r  rartiUujes  èpi/phf/saires  non  ossi/iès^  (pu'I (pie  soit  leur  tige.  Os 
tires  ph\si(pies  s'ac(M)inpaj:nent  «le  lar«'s  psyclii<pies  c«>nstantes. 
L's  <:«'*anls  sontd<»  <:rands<Mifants,  des  débib's  sans  juj^emenl  ni 
Noionté.  sou\eut  irrilabli's  et  insociables. 

MM.  Launoy  et  lîoy  n«' se  sont  pas  conlentés   de  nou^  doniirr 
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iJîK»  iioso^n'aphitM'oiiiplrh' dos  ;;rants,  ils  oui  ronsaciv  un  livs  iii- 
lôn»ssant  rliapiliv  à  la  palhoi^ônioilo  celle  inouslruosilé  rt  mis  «mi 
liiinièn»  los  n»Ia(ioiis  existant  entre  le  ^i^^antisme  et  les  «glandes  à 
sécrétion  interne  :  ^'lande  génitale,  thymus,  tlivioïde,  hypopliyse. 

Le  produit  dVlahoration  de  ces  glandes^encore  inconnu  dans  sa 
composiUon,  est  comme  celui  des  friandes  à  sécrétion  externe  in- 
dispensable au  juste  é(iuilibre  orK^nique.  Klles  ont,  entre  autres 
fonctions,  celles  de  dirijjer  pai'  rintermé<liaire  du  système  ner- 
\eux  la  Irophicilé  de  certains  tissus,  plus  particulièrement  des  tis- 
sus dori^'im;  mésodermiqut»  (tissu  conjonclif,  tissu  cartila^nniHix, 
tissu  osseux),  i^es  altérations  diverses  dont  elles  peu\(*nt  ètit^e 
>iè«:e  retentissent,  en  etlet,  tout  particulièrement  sur  les  éléments 
de  soutien  et  s'accompajrnent  de  moditications  caractérisli(|ues 
attei.î:nant  leur  apo;:ée  dans  le  myxiLMlème,  le  ^n>rantisme  et  Ta- 
cromé«ralie. 

11  nous  est  diflicile,  dans  deux  pa^'es  d'analyse,  de  donner  une 
idée  complète  de  l'ieuvre  majjfistrale  de  MM.  Launois  et  Koy. 
Soixante-(|uati'e  observations  scientili([uos  de  p''ants,dnnt  un 
jrrand  nombre  personnelles  ou  inédites,  lli!  curieuses  ti^^MU'es  (por- 
traits, s(juelettes,  radio;;rapl)ies,  coupes  histobi^'inuesi,  servent  de 
base  à  cet  important  travail  qui  intéressera  non  seulement  les 
médecins,  mais  encore  tous  ceux  à  ipii  Tétude  de  riiomme  ne 
saurait  rester  étranjièn».  11.  Lkroy. 

Wlll.   —   Dit*  potiftteifritisrhen    Pxtfrhoscn  ;  par  A.    Knapp. 
ner>rmann,é(lit.,  \Viesi)aden,  VMu 

l)ans  ce  livre,  Tauti'ur  ne  clier<-he  pas  tant  à  donner  une  des- 
ci'iptiou  com[dète  des  psvclioses  |Hd\né\riti(pu'S,  maiss'appuyant 
<\\rH  oliservations  aly|)i<pies  f|u*il  <Ionne  en  détail  et  sur  d  autres 
classiques  qu'il  passe  sous  silence,  Knapp  essaitM'a  surj>ul  de 
montrei'  lesl'ormes  plus  caresse  ra|qti'ocliant  des  autresétats  |is>- 
cli(q>atlii(pies,  renvoyant  pour  tout  ce  qui  i'e;:ard(>,  par  exemple, 
1  aumésie,  la  confabulatioii  etc.,  aux  travaux  dt*  llonhielîer,  llé- 
malli,  Pich  et  Meisser.  De  même,  pour  ranatomie  patlndo^ncpie 
(lésions  péri|diériques  (*t  centi'ales)  et  poui*  la  diniqut»  des  s\m- 
ptomes  polvnévritiipies  des  uhMubres. 

(!<*pendant,  il  confirme  (jue  la  névrite  dans  ces  cas,  aune  prédilec- 
tion maïquée  |)our  le  crural  et  le  sciât itjue  po|dité  externe  ;  d'au- 
tres fois,  la  faiblesse  musculaire  <>st  <litruse  et  s'accompa<;ne,  dans 
les  cas  <;i'av  es,  d'une  sensation  de  malaises  et  de  fati<;ue  intense. 
Kn  ;;énéral,  les  réflexes  tendineux  et  le  lonus  musculaire  sont  di- 
minués, mais  aussi  on  ptMit  voir  riivpotonic  s'associer  à  une  exa- 
<:ération  d<'^  léflexes.  La  démarche  est,  ou  simplement  vacillante, 
de  même  le  malade  marche  b'S  jambes  écartées  ou  connue  un 
ataxitpie,  rarement  cimune  un  cérébelleux. 

<hi  rrnconlre  (h>s  troubh>s  triqdiifjue^:  tendance  aux  suflusions 
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sanfruin«»s  hy[)nilenni(|uos  ou  au  dtVubilus,  j^ran^rrèiio  neiiropara- 
ly  tique,  vésicules  p(»inj)lii«,^oï(los,  «lulènies. 

Lestmuhlossphincléricnsrelèvonl,  en  général,  du  manque  d*inî- 
liative  du  malade,  de  lacache.xie  ou  encore  de  rohscurcissenient 
de  laconsci(?nce,  mais  Ton  peut  rencontrer  des  rétenlions  et  des 
incontinences  «l'orij^ine  névritique.  La  névrite  optique  t»st  un  si- 
gne assez  fréquent,  il  s'agit  de  névrite  rétrobulbaire  alcrolique,  ou 
de  névrite  ()pti([ue  vraie:  les  troubles  papillaires,  le  nysta^rnius.  ne 
sont  également  point  rares;  quant  aux  paralysies  oculaires  conju- 
guées ou  associées,  elles  sont  la  conséquence  de  foyei*s  nucléaires 
ou  supra-nucléaires. 

Les  autres  nerfs  crâniens  souffrent  également  :  parésio  faciale, 
grincement  d(»s  dents,  rapidité  du  pouls  par  rapport  à  la  tenqté- 
rature;  troubles  de.  la  respiration  et  de  la  déglutition. Enfin  (rou- 
bles de  la  températuie  :  lièvre  légère  et  bypothermie  notable. 

Dans  un  autre  cliapilre,  l'auteur  étudie  lessymptùmes  attribua- 
bles  à  des  lésions  cérébrales  en  foyei's  que  Ton  peut  trouver  dans 
la  psychose ])olynévrili(ïue  etquisont  probablement  dusàuneexa- 
gération  (en  certain  ])oint)  du  processus  pathologique  diffus. 

Les  troubles  du  langage  consistent  en  accrocs  transitoires,  en 
aphasies  motrices  Iranscorlicales,  ou  en  aphasies  sensorielles  (sur- 
dité verbale,  écholalie,  aj)hasje  amnésique). 

La  lecture  est  souvent  houblée  d'une  fa(;on  toute  partîculièiv, 
le  malade  estropiant  le  texte,  mettant  à  la  place  des  séries  de 
mots  dépourvus  de  sens  v\  n'ayant  aucun  rappoi't  avec   ce  texte. 

Du  côté  (le  l'écriture  et  de  la  copie,  on  trouve  des  tmubles  ana- 
logues, mais  le  plus  souvient  il  s'agit  de  troubles  amnésiques 
(le  malade  oubliant  iU'<,  mois  ou  ne  se  servant  ciue  de  débris  de 
mots  avec  répélilions  nombreuses),  l'agraphie  où  la  paragraphie 
sont  plus  rares. 

Les  troubles  du  jugcMiient  se  manifeslent  sous  forme  de  cécité 
d'agueusie,  d'anoiexie  psycbi(iue   ou  sous  celle  d'asymbolie  ou 
d'agressie.  (les  troubh's  agnostiques  débutent  souvent  par  une 
attaque  apo]dec(ique  <'t  sont  dus  à  des  foyers  dans  le  lobe  occipito- 
temporal.    Eniin  on    peut    rencontrer  de  l'apraxie.  Sous  le    nom 
d'altaques  polynévritiques,  l'auteur  décrit  des  accès  des  mou>e- 
ments  choréiques  de  la  face,  les  accès  é[)ileptiformes  (non  alcoo- 
li([ues),  les  allaquesapoplecticjuc^set  pseuilo-apoplectiques que  l'on 
rencontre  dans  la  psychose  de  Rorsakow.  Dans  un  dernier  chapi- 
tre   symptomatologi(jue  il   expose    enlin  les   manifestations  psy- 
chiques de  la  maladie,  faisant  remanpier  d'abord  que,  comme  la 
polynévrite,  le  conq)lexus  symptomati([ue  de  Rorsakow  :  désorien- 
tation,  diminution  de  lattentivité,  amnésie  rétrograde,  confabu- 
lation  peut   n'être  pas  complet,  mais  il  constitue  toujours  le  ca- 
ractère pathogénique  de  l'atrection. 
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f.i'sdt'liranfos,  rVst-ù-diiv  (l;*l)u(iuit  par  un  <l»»lin»  no  st»  distin- 
•ruanf  sou\<»nt  en  rion  du  délin»  alcoolique  aij^'u  st)nt  los  plus  fré- 
quentes. l)'autn*fois,un  état  de  sfuj)eur  sert  (rinlroduction  àla  ma- 
ladie. I.a  démence  vraie  n'existe  ])as,mais. dans  les  casàé\olution 
lent»*,  l'ahrutissement  et  le  défaut  de  réaction  peuvent  aller  jus- 
(|u'à  fris(»rrétat  démentiel.  L'auteur  décrit  ensuite  des  formes 
hallucinatoir«'s  sans  systémalisaticm  et  avec  systématisation  des 
formes  j>aranoïde.s,  les  éUts  an«roissants  relevant  le  plus  souvent 
de  sensalions  l)ypoc(>ndria<]ues,<rune  lorme  e.\pansi\e  avec  délire 
des  ^'randeurs,  des  formes  maniaques  ou  mélancoliques raivs.  des 
j)syclioses  nïotrices  akinéti(]u<'s  hyperkinéti(]ues  ou  parakinéli- 
<|ues,  <'t  enfin  «les  anomalies  jKsyciiiques  rares  à  caractèivs  héhé- 
plïéniques,  etc. 

De  celte  nuilti{dicité  de  formes.  Taufeur  croit  pouvoir  conclure 
que  les  psycliosi's  polynévriti(]ues  forment  un  jrmupe  morbide 
dont  la  cara<'téristiqueesl  le  complexus  symptomalic|ue  de  Koi-sa- 
kow,  groU))eque  rf)n  peut  melfreà<*ùté  de  celles  (les  psychoses 
paralyli(iues  et  liébéphréniques. 

Le  j)ronosticde  ratfeci  ion  doit  toujours  éti'e  réservé,  les  mala- 
des ])ou\ant  mourir  d(^  jiaralysie  des  nerfs  (*raniensdans  les  atta- 
ques épileptiformes,  e(c.,  (»u  |)lust4ird,  de  tuberculose  pulmonain* 
et  «ralfeclions  ^'astr(»-intestinales.Quel(|uefoisle  slade  initial  déli- 
rant constilue  toiite  la  maladie  ;  le  plus  sou\ent  elle  traîne,  pas- 
sant parties  rémissit)iïs  et  «les  exacerbât  ions  ;  la  ^uérison  absidue 
est  rare.  Au  {)oint  de  vue  étiolt)(riqne,  l'alcool  joue  le  principal 
rôle,  mais  des  facteui*s  ^'énilaux,  ^'astp>intestinaux,  infectieux  di 
Nei-s,  peuv(>nt  {)roduire  la  ps\cht)se.  Les  tumeuis  cérébrales,  la 
sénilité  peuvent  la  reproduire. 

L'auieur  parle,  en  terminant,  du  dia;rnostic  lU*  l'atrection  avec 
la  parai) sie  ;:énérale,  montrant  (|ue  dans  le  slade  initial  il  n'y  a 
pas  fie  sij^Mie  permettant  d'aftiiinerledia^'nostic.  Des  si^mes  de  né- 
\rite  seront  en  favem*  «lu  Korsakow,  des  sitrnes  de  sclérose  com- 
binée en  fa\eur  delà  P.  ('•.  Cependant  la  marche  est  plus  pro- 
^'ressive  dans  cette  «h'rniéie  et  Teuphorisme  slupide  \  (liffère  <h' 
l'abrutis'iement  ou  de  la  tendance  à  la  {daisanlcric  de  Korsakow. 
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(lONCOUUS  PIJIU.IC   eOi:R  LANOMINATlnS  A    IJNK     CÏ-ACK    l>K    MÉUKCIN 
At)JOINT    I  1  »     M-     SEKVICK    I»i:S    AI.IKNKS     I)ANS     LKS     HOSeiCES    DE 

hk:ktrk  kt  I)K  la  SAi.er;TUiKi<K. 

(le  concours  sera   ou\erl    le  xendredi    l*'    décembre    tîK)')»   a 
midi,  dans  la  salle  des    ('.onc(»urs  de     r.\dmini>lration  lU*   l'.Xs 

(I)  L    vrai  mot  devrait  étn*  suppléant.  (IL) 
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sisUrirr,  riitMirs  Saiiils-Pùros,  II"  49. —  MM.  If»s  DeictiMiis  <|ui 
\oii(li*on(  coïKMiiirir  siM'ont  admis  à  so  faii'e  iiiscrii*e  au  sonicc 
(iii  personnel  <le  l'Administration,  de  midi  à  3  heuivs,  (ous  les 
jours,  dimanrhes  <'t  fêles  exceptés,  du  lundi  23oclobi*e  au  saineiii 
11  no\eml)re  e.\rlusi\emenl. 

rmulitlons  et  progiuimmc  du  concours,  —  Los  candidats  qui 
se  présentent  aux  (^on<*fMirs  ouverts  pour  les  places  de  médecin 
adjoint  des  (piurtiers  d'aliénés  dans  les  hospices  de  Bicèlre  et  de 
la  Salpèlrière  <loi\enl  justilier  de  la  qualité  de  Français  et  être 
ài:és<le  JS  ans  au  m(»ins.  llsdoixent  justifier  enoutiv  île  cinq  an- 
nées de  doi'lorat.  Pourles  candidats  a\ant  été  internes  en  niéde- 
einedansl(>s  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  pu- 
l)lics  d'aliénés  de  la  Seine,  les  années  d'internat  senmt  comptées 
comme  années  de  <U)ctorat.  Les  ('.an<lidats  doivent  se  pivsenter 
auserxice  du  pers')nneld»'  FAdministration  pour  obtenir  leur 
inscription,  en  déposant  leui*s  pièces,  et  signer  au  i*epistiv  ouvert 
à  «-el  eflet.  Les  (landiMals  absents  «le  Paris  ou  empêchés  pourmnl 
deinandtM-leiM'insci'iplion  par  lettre char<;ée. 

T(Mil(;  demande  «rin-criplion  faite  après  Tépoque  fixée  pour  la 
clnlui'e  dn  re«:isti'e  m»  peut  être  accueillie. 

Le  .lur>  du  Concours  est  formé  dès  (pie  la  liste  des  candidats 
a  été  close.  Si  des  concurrents  ont  ù  proposer  des  récusations. 
ils  l'orment  immédialemeni  une  demande  moti\ée,  par  écrit  et 
cachelée,  (pi'ils  remi'ltent  au  directeur  do  l'Administration.  Si, 
cin(|  jours  ajuès  [v  tiiaire  au  sort  du  Jury,  aucune  demande  n'a 
été  déposée,  le  .lur>,  <'st  détlnitivemenl  cojistitué,  et  il  ne  peut 
phi^  èlre  reiu  d«' réclamations.  Tout  de;:ré  de  j)arenté  ou  d'al- 
liance «Milre  un  concurrent  e|  Tmi  di^s  membres  du  Jurv,  ou  en- 
Irr  le-i  miMnl)res  du  .lurv,  d  mne  lieu  à  récusation  d'office    de    la 

■ 

pai'l  de  rAdiiu'nisIralion. 

L"  .lur\  du  «DMCours  pDiiî' II'-;  pla:"^s  de  médecin-adjoint  du 
sTNice  des  ali.Mié-;  i\ix\i>  hvs  lir^^pii*  »<  de  Rii'èlre  et  de  la  Salpè- 
Irièi'c  se  compose  de  .scjtt  memhi'cs,  sa\oir  :  Trois  membres  ti- 
rés au  stirt  parmi  les  méd(M*ins  aliénisles  chefs  (h»  service  (b»s  lio- 
pilaux  et  hospii'os,  en  e.xeicice  ou  honoraires;  un  nu»mbre  tiré 
au  sori  parmi  les  nuMb'cins  chels  de  service  des  asiles  publics 
d'aliénés  du  département  de  la  S»Mn<*,  en  exercice  ou  honorai- 
res, et  I»'  médecin  du  lîureau  d'ailmission  <Ie  l'Asjle  clim'que  :  et 
trois  memluvs  lires  au  siH-j  piriui  h*s  médecins  chefs  de  ser\ice 
des  liôpilaux,  en  exercice  ou  hoiioiaires.  Les  médecins  chef  de 
service  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  en  «exercice,  et  le 
médecin  du  fhu'eau  d'admission  de  Saint-Anne  ne  peuvent  être 
porlés  sur  la  lisle  iU'>  nuMuhres  jiarmi  les(|uels  doit  être  tiré  le 
.lur\,  (pi'aiti'ès  cinq  amiéi's  d'exeicice.  Le  liravfe  au  s«)rt  a  lieu 
dans  les  f(U'mes  usilées  pour  le  concours  iU^?,  hôpitaux,  en  j)ré- 
senc(î  d<'  deux  nu*mhres  du  Conseil  de  surveillance  de  TAdminis- 
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halioii  (If    rAssislaiirc  puMii|ii('  vl  (iodriix  iiiimiiImvs  tU*  la  ( '.mu- 
ni issioii  i\v  siirviMllaiuM*  dos  asilos  piihlics/l'aliiMU's  de  lu  Seiiio. 

Les  i'*j)n»»vc's  du  (îoiiroiii's  pour  les  pliicos  di»    nuMlerin-atljoint 
du  scrviro  d«»s  aliénés  dans  h»s  hospices  de  Rirrlro  cl.  de  la  Sal- 
pèh'ière  sont  iv^'léesde  la  niani»'re  sui\anle  :  l*>  Vnvrpreitiu*  rcritr 
surranaloinieot  la|»h>siolo«,n<»  du  syslèmo  nerveux,  pour  la<juelle 
il  sera  accordé  trois  liemes;  "J"  une  t'/))vure  clinique  connniniesin* 
un  malade.  —  Il  sera  accordé  au  candidat  dix  minutes  |M)ur  l'exa- 
men du  malade  et  \inKt  minutes  pourdévelop])er  oralement  son 
opinion  dc\anl  le.Iury,  après  (*in([  minutes  de  réflexion;  3^  un<* 
t'in'cucc  rlinitjue  sur  les  maladies  mentales  :  un  seul  mala<l(*.  — 
Il  sera  accordé  \in^'t  minutes  pfxn*  l'examen  du  malade  et  \in.:;l 
minutes  pour  la  dissertation,    après  cimi  minutes  de  réflexion  ; 
4"  u m?  <'/>r^u re  (*(rr//c  comj)renant  une  c(msultation  après  r(»xa- 
mend'un  aliéné, et  un  ra|){)ort  sur  un  cas  d'aliénation.  Il  sei'a  ac- 
cordé au  candidat  (|uin/e  nn'nutes  |»our  IVxamende  chacun    dv^ 
malailes,  et  ime  heure  et  demi<' pour  la  rédaction  du  rapport  et 
de  la  consultatinn.  La  lecture  «le  cette  consultation  etdu  rapport 
sera  fail(>  au  début  delà  séance  sui\ante  :  .>  une  épreuve  cliniqur 
siu'  «leux   maladi's  d'un  sei'\ice  d'aliénés.  —  Le  candidal  aura 
(|m'ti/.e  minutes  pour  l'examen  de  chacim  des  deux    malades,   et 
trente  nn'nutes  pour  la  dissertation  orale,  après  cini]  minutes  de 
réflexion.  Le  maxinuun  des  points  à  attribuer  pom'  «-hacune  de  ces 
é|)reu\es  est  fixé  ainsi  (pi'il  suit  :  jmur  la  premièn»  épreuve  écrite  : 
.*>()  points  ;   pour  ré)H'eu\e  <*lini(|uc  connnune  :  *2i)  points;  pour 
répreu\(*  clinique  sur  les  maladies  mentales,  à  un  seul  malade: 
;M)  points  :  |)our  la  deuxième  épreu\e  écrite  :  :»()  ptûnts  :   pour 
réj)reu\e  clim*«|ue  sur  deux  malades  : .'»()  points. 

dette  af'iiclu»  date  à  peine  de  <|md(|Ues  semaines.  Les  concm'- 
renls  sont  {trésenus  à  pein<'  deux  mois  a\ant  :  c'est  bien  court 
—  Le  concours  de  Vattjurnt  des  asiles  d'aliénés  de  Krance  a  été 
annoncé  en  juillet  (.lrr*A.  d:  Xeur.)  et  rappelé  en  août  par 
.M.  rinspe(!leur  Drouineau,  au  (l«»n;:rès  des  aliénisfes  de  Hennés. 

Tl<AN>KKKTS   d'aMKNKS. 

Sous  re  litres  :  f'n  ili'iitnr  m  c/'yjrc.v.v,  le  Mtitiii  du  il)  octobre 
relaie  le  fait  sui\anl  : 

t'.HAUTKKS,  18  octobre.  IliiM'soir,  deux  relijjieuses,  accompa- 
^'uées  <run.>  jeune  fille  (]u'(dles  conduisaitMit  à  l'asile  d'aliénés  d(^ 
IMniivéneiiter  (l''ini>lèrei,  pn'iiaient,  à  Paris-Montparnasse,  l'ex- 
press r>l)i,  Paris-lhesi,  v[  montaient  dans  un  wau'on couloir  de 
première  clause.  Le  train  avait  depuis  quebiiK*  temps  dépassé 
t'.liartres.  (|uand  la  jeiuie  fille,  sujette  à  di.'s  troubles  céi>ébraux, 
alla  s'eid'ernier  dans  le<  uater-closets,  brisa  la  jxlace  <lormante 
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fit  s«>  jeta  sur  la  voie.  I^'oxpress  no  s'arn>tant  qu'à  Brotonrellos 
(Orne),  pï^rsonnt»  lu*  s'aperrul  de  rien,  et  la  victime  de  ce  péni- 
ble drame  fut  retrouvée  le  lendemain  malin  seulement  sur  la 
voie  ;  elle  vivait  encore,  mais  elle  expira  peu  après  son  transfert 
à  riiùpital  de  La  Loupe. 

Les  deux  religieuses  avaient  continué  leur  voyajsfe  jusqu'à  Mor- 
laix,  el  c'esl  le  direcUnir  de  l'asile  qui  a  télégraphié  les  i*ensei^ne- 
menls  d^identité  sur  la  malheureuse  jeune  fille,  qui  se  nomme 
kermoal  el  est  à^'ée  d'environ  vingt-rin((  ans. 

Le  défaut  «hîsurveillancL»,  ici,  est  évident.  Il  est  surprenant  que 
les  reli:::ieuses  ne  se  soient  pas  préoccupées  du  séjour /îr«/om/«'  «le 
la  malade  dans  les  water-closels.  T^e  fait  montre  la  nécessité 
absolue  <le  surveiller  constamment  ce  ^enrc  de  malades,  partout, 
même  (juand  elles  vont  aux  cabinets  d'aisances  où  souvent  st»  pm- 
duisent  des  aoridonts.  Une  fausse  pudeur  s'y  oppose.  A  Bicétre. 
dans  notre  servic(i  d'enfants,  nous  avons  fait  disposer  les  cabinets 
de  fuf'on  à  faciliter  la  sui'veillance  des  infirmiers  en  vue  de  Tona- 
nisme  et  <lu  nelloyai(c.  Il  nous  est  arirvé  d'en  voir  qui  tour- 
naient le  <losà  la  ))orte  A  notre  réprimande,  ils  répondaient  que 
cela  n'était  pas  convenable  de  re^rarder  Tenfant. 

LeSALIKNKS    en  LIBKRTK. 

Drame  ift  lu  folie.  —  Tne  femme  nonunée  Nivet,  Ajrée  th'  \inj:f- 
huit  ans,  demeurant  à  Tréjrueux,  a,  dans  un  a<*cès  de  fcdle,  n4»yé 
dans  un  la\oirson  enfant,  à<ré  de  trois  semaines.  Klle  a  essayé 
ensuite  de  se  noyer  elle-même.  [Petite  Gironde,  l**""  octobre.! 

SriCIDK  SIMri.TANÉ    DK   IJKITX  JUMELLES. 

Un  tlonhîe  sniride  à  MonUjaillard  { Ha u tes- Pi/ renées). —  Samedi 
malin,  le  nommé  Iterdoulet,  propriétaire  à  Monlgaillai'd,  se  ren- 
<lait  avec  srs  dt'u\  filles,  Antuini»tte  et  J«»séphine,  à  des  tra\aux 
d(^s  chamj)s.  Au  jKissau'c  à  niveau,  b's  <leiL\  femmes,  so»urs  jumel- 
les, à«:ées  de  ti*ente-six  ans,  manifesli'rent  le  désir  de  descendn* 
du  véhicule.  Sous  prétexte  «le  cueillir  des  champignons,  elles  s'é- 
loignèrent et  s'engagèrent  dansh^s  sous-bois  en  bordure  du  canal 
tie  l'Alaiic.  L*  p>re  ricrdoulet  continua  sa  route.  Il  attiMidit  vai- 
nement dans  s(^s  champs  la  venue  des  deiLX  sieurs,  Inquiet,  il  re- 
\int  sur  sespa<et  prévint  son  lils  de  la  disparition. 

Kn  même  temps,  lebi'uit  M*  répamlail  dans  la  connnune  de 
Montgaillardde  ladécouNeile,  dansie  canal  «le  l'Alaric,  sm-  h» 
teiriloire  (le  Vieille-Adour,  du  corps  absolument  nu  d*nm*  fem- 
me. Pressentant  un  malheur,  le  pèn*  et  le  lils  Iterdoulet  se  ren- 
dirent sur  les  liejLx  et  reconnurent  l'infortunéi»  Antoinette.  La 
brigade'  «legend  ii'merie  de  Hairnères  proi'.Mlaaux  in>estigations 
nécessaires  et  »lécouvrit  sur  la  berge  du  canal,  en  aval  dv  Mont- 
gaillard  les  vêtements  des  demoiselles  Henloulet. 
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Les  i'e(>)i<Mrh(>s  ('(mtiiiurrent,  mais  la  nuit  i*(ait   voniio  que    le 
corps  «Ir  la  scconch»  d«''sesjM'»rée  n'avait  pas  f»n(*oi*e  t^té  retrouva».  Lv 
«:ar<l('-canal  baissa,  (iinianclie  matin,  les  écluses  et,  ^vàce  à  cette 
mesure,  le  cadavre  de  la  maliieureuse  Joséphine  put  être   retiré 
à  \inj:l  mètres  de  Tendroit  ou  le  premier  corps  a  été  \u. 

Les  deux  désespérées  avaient  déjà  manifeste  à  plusieurs  reprises 
tirs  idti's  lie  suicide.  Taciturnes,  mélancoliques,  elh»s causaient  ln*s 
peu  a\ec  leui-s  \()isins  et  mémt»  avec  leui-s  parents.  Elles  avaient 
cependant  déi'laré  qu'étant  renucs  au  htonde  en  nv'tne  temps^  elles 
(icairat  à  rn'ur  de  mourir  enseh>b!e,  {Petite  Gironde^  27  sept.l 

In    KPILF.eTIQlK    EN  CORRECTIONNKLLE 

«  lut' j»'uneou\rier  serrurier  de  20  ans,  deor^îes  M,.,  était 
poursuivi  hier  devant  la  neu\ième  chamhiT  pour  avoir  soustrait 
deux  bicyclettes  dans  rarrière-houti([ue  d'un  houlan^'er.  («omme 
\v  président  conuuençait  son  interro<ratoire,  il  a  été  pi'is  soudain 
d'une  eH'royahle  crise  d'épilepsie,  et  deux^^ardes  nmnicipaux  ont 
du  l'emporter.  M...  est  assez  fréquemment  sujet  à  di's  crises  de 
cette  nature.  Aussi  le  !)■'  Iioubinovitch,  (|ui  Ta  examiné,  est-il 
d'avis  (pie  sji  responsabilité  doit  être,  dans  une  certaine  mesun», 
atténuée.  Le  tribunal,  cependant,  a  condamné  répilejdiqueà  deux 
mois  de  |)rison,  mais  comme  >L..  a  déjà  fait  autant  de  prison 
préventixe,  il  \a  être  remis  inmiédiatement  eu  liberté.  {La  Lan» 
ternr,  27  sejdembre.) 

Ne  connaissant  pas  le>  détails  de  ce  cas,  nous  ne  pouvons  nous 
pi'ononcersérieustMuent  sin*  les  conclusions  thi  rapfNtrt  du  méde- 
cin lé«:iste.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  fain* 
remarquer  que  dans  la  majt»rité  des  cas,  les  épileptiquessont  ir- 
rrsjtnnsahlrs.  Nombreux  sont  h's  faits  que  nous  {»ouri*ions  citera 
Tappui.  Nous  nous  bornerons  au  suivant.  M.  X...,  îi\:6  d'une 
soixantaine  d'année  est  épileptique  depuis  rt^nfance.  Après  ses 
accès,  pendant  une  semaine,  il  (»st  dans  un  état  d'obmibilation  tout 
particuIi<M*  :  ses  facultés  sont  (d»srm*ci<*«iet  ce  n'est  (ju'au  bout  <h; 
ce  temps  que  son  inttdli^xnce  «  s'èrlaircit  ••.  Si,  dans  cette  périiNle, 
il  commettait  un  délit  ou  un  crime,  si>r&it-il  responsable  ?  Selon 
nous,  non.  (!>. ) 
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Ahsis'iiir.  In  nonnné  (llaudel,  à  (iornimoni  i\'os«:esi,  avant 
bu  d'un  trait  im  litre  d'al»inthe,  est  tombé  foudrové.  {Matin,  25 
sept.; 
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toujours  soutenu    que  l'un  des  principes  qui  doit  guider  les  nié- 
tlecins  et  leurs  auxiliaires,  les  pédagogues  et  les  infirmici-s  aux 
infiimiôres,  c'est  l'occupation  sans  arnH  de  ces  enfants.  Le    fait 
.sui\anl  le  démontre  :«  (Juand  il  ne  travaille   pas,    il   se  livre  à 
loules  sortes  de  bétisos.  se  roule  par  terre,  se  couche  sur  les  ta- 
bles, exécute  des  mouvements  de  rotation  de  la  tête,  etc.  » 

I'nk  CAPTiRE  DiKFicii.r.  --  Lcs  agcuts  (Ic  l'Asilc  d'alîéués  de 
(IbMinonl  (Oisejont  procédé, jeutli, à  la  prise,  à  Kriancourl,  com- 
mune de  HcMHU'S,  d'un  aliéné  qui  leur  a  opposé  une  violente 
résistance.  Airivés  au  nombre  de  deux,  le  mercredi,  ils  n'ont  pu 
s'en  emparer.  Le  malade.  Octave  Descouleurs,  à^'é  <le  ){0  ans, 
brossier,  se  ti-ou\ait  alors  li<;otlé  des  pieds  à  la  tète  à  l'aide  de 
diaps  qui  paralysaient  tous  ses  mouvements.  Très  excité,  d'une 
force  herculéenne, Desconleurs  ne  paraissait  pas  disposé  a  se  lais- 
ser (Mumenerpur  deux  hommes. Il  fallut  donc  télégraphiera  l'A- 
sile pour  demander  du  renfort.  — D'où  la  nécessité  en  pareil 
<*as,  d'élrt'en  nombre/ Relevons  le  dan<:er  que  c(mrent  les  méde- 
cins el  Irni's  auxiliaires  en  présence  de  semblables  malades. 

Led''|)arteut  lieu  le  lendemain  jeudi,  à  11  heures,  par  une  voi- 
lure de  TAsile.  Non  sans  ma1,etgrAce  à  l'intelligence  et  au  sanir- 
froidduclu'f  des  lians^M'ls,  M.  Dubois  et  de  ses  trois  gardiens, 
l)es((Hilciirs  put  être  camisole  et  hissé  vn  voilure.  Tant  bien  que 
mal,  il  ani\a  ainsi  à  l'asile.  Le  malheureux  aliéné  avait  tenté  de 
fuersa  IVmiiH'.  Il  hmxW  failli  étrangh»r  son  médecin  et  enfin,  il 
avait  alteiHéà  srs  joni-s  en  si*  jetant  dans  la  ri>ièrc  «  le  Thérain  •». 
(Le  St-mno'  de  VOisr,  8  octobre  WHK).) 

ASHAÎ    I)KPAKT1:MF.N TAI.   VV.  LA   1 1 AUTI>VlENNE.  Ltt     poste  tVi'- 

IrNriiiIrrruM'ii  médecine  es!  aduellemcnl  Aacant  à  l'asile  d'aliénés 
(le  Nan;zeîil.  Les  demandes  de  nomination  doi\ent  être  adii».'<«MV'S 
an  médecin  directeur  de  Tasib»  et  appuyées  :  1"  «l'un  certificat 
constatant  (jue  les  postulants  ont  au  moins  dix  inscriptions  ;  *> 
d'un  cerlilical  de  moralité.  -  Les  élèxes  internes  re«;cd%enl,  à 
TAsile  de  Nauireal,  un  traitement  annuel  «le  MM)  Ir.  ;  les  a\anta- 
ires  en  nature com|>oitenl  la  nourriture,  h*  logement, le  chaulTage, 
l'éclairaire  et  le  blancliissaire. 

Asile  eruLic  daliénks  de  Lksvellec  ipirs  N'annes).  —  l'ue 
])lace  d'interne  lifulaiie  en  médecine  est  actuellement  \acante 
à  TAsih^  public  d'aliénés  de  Lesvellec.  Les  can<ii<Iats  s«)nl  in\i- 
tés  à  protluire  à  l'appui  de  leur  demande  :  i«  l'n  extrait  de 
naissance  ;  v**  un  cerlilicat  d'inscrijjtions  «le  «locloratau  nondire 
de  1?,  au  m(»ins:îV»  un  c«'rtitical  des  examens  subis  et  s'il  y  a  lieu 
dustauM'  qu'ils  ont  pu  faire  dans  un  asile,  (dette    dernièn*  condi- 


( 
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lion  n't'sL  pas  in<IisjMMisiil)l(»).  Lrs  inliM'ncssoiil  nnnunrs  par  M.  le 
PivlVl  (II»  Morbihan,  sur  la  pnVsontatinn  du  l)ir«rt(»ur,  [lour  une 
(lun''(»  do  tniis  ans.  Ils  anronl^pondanl  la  durcV  de  leur  Inlernat, 
toutes  farililés  pourse  présenter  aux  examens  du  doctorat  au(|uel 
ils  seront  astreint.  Les  avanta^^'s  eonsisfent  en  :  noin*riture  (ta- 
ble de  i'"  classe  du  réjjinie  desasilesl,  lo<;enien(,  éelairajre,  rbauf- 
la;:e,  blanchissante  et  une  indemnité  annuelle  de  700  francs.  L«'s 
docleui*s  en  médecine  peuvent  poser  leur  candidature  à  l'intei- 
naf.  L<*s  internes,  de\enus  d(M'teui*s.  continuent  leurs  fonctions 
>'ils  le  désirent.  Lt»s  internes  pro>  isoires  remplacent,  en  cas  (l'ab- 
sence ou  d'empêchement,  les  titulaires  a>ec  tous  leui'sa\anta<:es. 
Les  «lemandes  doi\ eut  être  adressées  à  M.  le  directeur  de  l'Asile 
di'  Li'svellec  (Morbihan). 

Asii.E  puiJMC  d'aliknks  de  Bordkaux.  — Conrours  (V Internat, 
-  -  Le  c<incours  pour  deux  places  d'int«'rnes  s'ou\rira,  le  jeudi  '2'o 
no\embre  lyo.").  Avantages  :  nourriture,  lofjement,  chauira^^e, 
éclairau'e,  blanchissa«:e  ;  indemnité  dt»  801)  fr.  la  1"  année,  IKK) 
Ir.  la  '2"  et  KMH)  fr.  la  ;j«  pour  les  internes  non  docteurs  :  lOOt)  fr. 
la  i»^'-  anné<-,  1100  fr.  la  ;'«•  et  1200  fr.  la  3»'  pour  les  internes  doc- 
leui-s.  Pour  rensei^'nemi'nts  et  ins<'riptions,  s'adi'esser  a  la  direc- 
tion. 

IlospicK  DE  HiCKTKK.  —  M.  noiRNEviLKH.  VisUd  du  ser\ icc 
lu'vmnastique,  danse,  fanfare,  liavail  manuel,  écoles,  musées)  et 
))résentation  <le  malades  le  samedi  à  1)  h.  et  4b'mie  très  pnVises. 
("onsuUation  tncdico-pèihtgogique  j;ratuite  pour  les  enfants,  le 
jeudi  à  \)  h.  1  '2, 

NiicRoi.oGiK. — Nous  a\ons  le  re^'ret  d'appn'udre  la  mort  du 
!)'■  Max  Simon,  ancien  méd(»cin  en  chef  de  l'.Vsile  de  l>ron,  ancien 
inspecteur  dt's  asiles  pri\és  du  llhône.  Notre  confrère,  en  retraite 
depuis  plusit>urs  années,  était  ini  lettré  et  im  brillant  causeur. 
l)'ori«:ine  normande,  il  était  tils  <rim  médecin  estimé  de  llouen, 
ami  du  père  de  (îustave  KlaubiMt,  dont  il  aimai!  à  se  ra|>{)eler  le 
sou\enir.  A  côté  d'où \ra«:es  s<*ientiti«|ues  appiéciés  :  Vllii<i\cuc  //<• 
l'Hsjn'it,  Crinu'S  et  délits  datis  lo  fnlit\  le  Minuit'  drs  rccrs^  etc., 
parus  pendant  sa  période  «l'exercice, il  a  publié,  dans  ses  loisii'sdes 
(b'rnières  années,  4|ue1(iues  >olumeNà  caractère  plus  exciusi\e- 
ment  littéraii'e  :  Truips  pttssc^  La  Ctfnu'dir  de  soi-mrnie.  Dehors^ 
au\(|u<'is  b'sjournaux  médicaux  (»nt  fait  de  fréquents  emju'unts 
|M)ur  leui's  articles  dr  \ariétés.  L«*  I)''  Max  Simon  est  mort  à  \\\\lk* 
de  (iS  ans,  laissant  à  sr^  anciens  internes  le  sou\enir  d'un  chef 
très  bieuN cillant, et  à  si>s  amis.  (*elui  d  im  honune  particulièrenu'nt 
aimable,  i /*//<»/»  Médirai,) 


416  lîCLLETIÎ^    BIBLIOGRAPHIQUE. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


HoiiiNEMLLE.  —  Les  cnfaiits  anormaux  au  point  de  rue  intellcc' 
tuel  et  moral.  In-lS"  de  24  pages.  Prix,  30  cent.  Ilureaux  du  Progrès 
médical. 

CiiAHON.  —  Uapporl  sur  1111  plan  (ragrandissenieiil  et  de  traiisfor- 
nintinn  (!<•  l'asile  de  \H\ry.  In-b"  de  28  pages. 

('.iiocnM'x  ((■.).  —  Rapport  médical  et  administratif  pour  Tannée 
190'i  de  l'asile  publie  d'aliénés  de  la  Ciharité-sur-Loire.  In-S"  de  74 
pages. 

DoNATii  (.1.;.  —  Zur  psyehopalhologic  der  sexuellen  per^'ersionen. 
In  8"  de  10  pages.  {Arch.  fur. Psychiatrie.) 

l)()X\Tii  (.1.).  —  Viederkehr  des  Kniephiinomens  bei  labes  dorsalis, 
ohne  hinzulrelen  von  hémiplégie,  ln-8"  deC  pages.  Settrologisches 

ct  ntralb. 

D'Ormé.v  (A.).  —  Trauiua  al  capo  e  demenza  précoce.  In-8*  de 
12  pages.  (Giorgio  à  Ferrara. 

DciirissON. —  Ilapporl  sur  l'asile  public  d'aliénés  de  la  Ilaule- 
Ciiii'onne  |)our  1904.   ln-8"  «le  30  pages. 

(i.\LL<)i»AiN  ((!.}. —  Compte  moral  et  administralir  pour  1904  de 
l'asile  d'aliénés  de  Fains.  ln-8"  de  24  pages. 

Maiîh  el  \  loLLET.  —  Spiritisme  el  folie.  In-8*  de20pagcs.  K.xlrail 
du  Jour  II.  de  fsychoUtgie. 

Maiiii:  (.V.).  —  Névroses  el  paralysie  générale,  ln-8*  de  20  pages. 
hnp.  Severeynsà  Hru.xi'lles. 

.Maiui:  (A.).— Les  babilués  des  asiles,  ln-8»  de  14  pages.  Imp.  (iaret. 
à  Pau. 

M  \uiE  (.V.).—  Démenée  de  la  puberté,  ln-8"  de  4  pages.  !mp.  Ciarcl, 
à  Pau. 

.M  MUE  et  N'inLi.ET. —  Sur  la  «lémence  organique  secondaire  à 
linéiques  «lélircs  chroniques  hallucinatoires.  In-8»  de  8  pages.  Irap. 
(;arel,  à  Pau, 

Maii'atk  (L.  .—  Ihipporl  médical.  Compte  moral  el  administra- 
lir de  l'asile  public  d'aliénés  de  la  Charilé-sur-Loire  pour  190-1. 
In-S"  de  C8  pages. 

.Meilmon.  Comple-rcndu  administratif  et  rapport  médical  de 
r.Vsilc  d'aliénés  de  Ouiinpcr  pour  1904.  1q-8"  «le  QiZ  pages. 

pEi.r.Tir.n  (Madeleine  .  —  Le  sérum  marin  dans  la  thérapeutique 
des  aliénés,  ln-8"  de  30  pages. 

PiTii .  —  PappcM't  médical  el  compte  moral  et  administratif 
pour  l'année  1,»04.  ln-8"  de  42  pages. 

Un:()L\.  —  Rapport  médical  de  lA.sile  de  Fains  pour  raiinée 
11)04.  ln-8*  «le  18  pages. 

Sai.mon  fA.).   —    SuH'origine   del  sonno.    ln-8»   de   62  pages.  L. 

Nieolaï  à  Fircnze. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bouiireville. 


Clermoul  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frère». 


Vol   XX  Décembre  1905  N»  120 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Sur  la  pathogénie    des  altérations  médullaires 
survenant  au  cours  du  mal  de  Pott  ; 

Pau  le  1>'  ITALO  UOSSI 
Travail  du  Laboratoire  tlo  la  Clinique  de  M.  le  Prof.  Raymond;. 

Il  n  est  pas  de  question  qui  ait  été  plus  discutée  que 
celle  de  la  i)athogénie  des  accidents  médullaires  au  cours 
du  mal  de  Pott  —  Nombreuses  ont  été  les  opinions  émi- 
ses par  les  auteurs  sur  ce  sujet  :  les  unes  sont  basées  sur 
des  constatations  anatomo- pathologiques, d'autres  résul- 
tent de  travaux  expérimentaux,  d'autres  encore  sont  dé- 
duites de  concei)tions  purement  théoriques. Dans  presque 
toutes  ces  hypothèses,  les  auteurs  ont  cherché  à  expli- 
quer pur  un  mécanisme  univoque  les  accidents  myélo- 
l)athiques.  Aujourd'liui  même  Taccord  n  est  pas  encore 
complètement  établi  sur  cette  pathogénie  ;  on  s'accorde 
cependant  à  admettre  que  les  facteurs  x>&thogéniques, 
li'importance  Variable,  sont  multiples. On  peut  dire  à  peu 
près  que  chacun  de  ces  divers  facteurs  répond  à  uneétapo 
de  r histoire  pathogénique  des  troubles  médullaires  au 
cours  du  mal  de  Pott  :  il  ne  nous  semble  donc  x>as  inutile 
—  avant  d'envisager  la  question  telle  qu  elle  se  i)résente 
aujourd'liui,  et  d'apporter  les  constatations  anatomo- 
pathologiques  faites  i)ar  nous  dans  4  cas  —  de  résumer 
dans  ses  grandes  lignes  les  différentes  phases  par  les- 
quelles est  passée  la  pathogénie  des  altérations  médul- 
laires que  nous  voulons  étudier. 

Jusqu'aux  travaux  de  Michaud,  en  1871, on  recherchait 
la  cause  des  paraplégies  pottiques  uniquement  dans  le 
rétrécissement  du  canal  vertébral  provoqué  par  la  cy- 
Archives,  2-  série,  1905,  t  XX.  il 
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[ihose  ou  par  simple  disUieation,  fracture  ou  luxation  des 
corps  vertébraux.  Ollivier   l  ,  qui  fut,  avec  Louis   2  .  un 
iles  premiers  à  soutenir  cette  théorie  mécanique  osseuse 
des  phénomr*Tif*s  n(*rveux  survenant  dans  le  mal  de  Pott, 
insiste  sur  Torigine  osseuse  des  compressions  médullai- 
res, même  dans  les  cas  à  évolution  lente,  où  la  comjires- 
sion  se  ferait  par  afTaissement  du  racliissur  lui-même.  Ce 
n'est  pas  à  dire  toutefois  qu'il  n*a  pas  entrevu  le  rôle  que, 
dans  ces  compressions  lentes,  pouvait  jouer  la   p6ri-pa- 
cliyméninfçite  :  mais  il  y  attacha  une  importance  très  fai- 
ble ou  nulle.    Il  dit  :  «  si  les  exemples  de  compression 
lente  4le  la  moelle  épinicrt^  causée  par  l'altération  de  son 
enveloppe  osseuse  sont  très  nombreux,   on   en  possède 
tW'S  ])eu  ou  cet  effet  ait  été  produit  par  une  maladie  des 
méninges  seules  ;  d'abordje  ne  sache  pas  qu'on  les  ait 
trouvées  épaissies  au  point  de  comprimer  la  moelle,  et 
rarement  elles  sont  le  siège  de  fongus  analogues  à  ceux 
de  la  dure-mère  cérébrale.  » 

A  la  théorie  purement  niécani({ac  d'Ollivler  et  Louis, 
succédait,  en  1871,  avec  les  travaux  de  Michaud,la  théo- 
rie inilammatoire.  Déjà  Echkverria  .'( ,  comme  Michaud 
le  fait  remarquer,  avait  nettement  indiqué,dans  sa  thèse, 
le  rôle  que  pouvait  jouer  la  dure-mère  épaissie  en  compri- 
mant la  moelle, dan  s  la  production  de  la  paraplégie.  Mi- 
cMAi;!)  {\  ,  (liiARcoT  (5  soushi  dircctiou  duquel  ses  travaux 
ont  été  faits,  ne  nient  pas  d'une  façon  absolue  la  (com- 
pression osseuse  directe  delà  mocUe;ils  conviennent  que 
dans  queltpics  cas  une  arôte  osseuse,  une  esquille,  un 
rétrécissenu»nt  osseux  du  canal  vertébral  puissent  ôtrcla 
cause  delà  compression  médullaire,  surtout  lorsqu  elle  se 
])rodiiil  instantanément. 

f  Mais  lorsque  la  moelle  est  comprimée  d'une  façon 


.1)  ()i,i.ivii:n.  — Trailr  «le  la  iiitirllc  l'^piiiitM'i*  ol  de    !«t»î<    maindu*!* 
Piiiis  1827. 

(2)  LiM'is.—  Mriiuiiir  siii- rélal  dv  la  iiiooUi*  dans  In  caHc»  vcrlê- 
hralr.  IS;Y). 

,:i.  lv:iii:\r.iîiu\.  --Siirlj  ju turc  des  jffcctinns  dites  tuberculeuses 
des  ycrti'^brcs.  Tinsse  de  I\vis  JSfîf». 

(1.  Mir.iiM!».  --  Sur  Id  incuim^ite  et  Li  n-vêiiie  dans  le    mal    vcrtè- 
h\il.   7hcs:  de  Paris  18: 1. 

,r>  (iiivMct)!.  —  Leçnus  j'ur  les  maladies  du  système  nerreux*  IST-l, 
l.  11.  |i,  180,  0.i\ettè  des  hàpititu.w  18;M88:J.  ' 
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lente  et  progressive,  comme  cela  s'observe  habituelle- 
ment dans  le  mal  de  Pott,  nous  affirmons,  dit  Michaud, 
([ue  la  cause  de  la  paraplégie  est  la  myélite  par  compres- 
sion. »  C^et  auteur,  qui  fut  aussi  le  premier  à  faire  Tétude 
histologique  de  la  durc-mÎTC,  noiisexplique  la  façon  dont 
se  forme  cette  myélite  }  les  matières  caséeuses  des  ver- 
tèbres enllamment  la  face  externe  de  la  dure-m6re  en 
engendrant  des  exudations,  des  abcès  interstitiels  et  des 
épaississcments  ;  c'est  la  pachy méningite.  A  travers  la 
durc-inc-rc  et  les  gaines  des  racines  nerveuses  qui  la 
traversent,  Tinllammation  se  propage  aux  méninges,  y 
produit  une  méningite,  et,  après,  par  propagation  à  la 
moelle,  une  myélite. 

('ette  théorie,  qui  explique  d'une  part  l'existence  de 
l)araplégies  avec  courbure  peu  prononcée,  et  même  sans 
courbure,  d'autre  part  le  fait  qu'il  peut  exister  de  fortes 
incurvaticms  sans  phénomènes  paralytiques,  ou  enfin  que 
la  paralysie  puisse  guérir  sans  aucune  modificaticm  de  la 
gibbosité,  fut  alors  partagée  presque  universellement  par 
les  auteurs  français  Vilimam  1  , etc.  et,  en  Allemagne,  par 
plusieurs  auteurs,  et  en  particulier  Leylen  2'.  Pour  Lcy» 
den,  non  seulement  la  paralysie  par  compression  au  cours 
du  mal  de  Pott,  mais  môme  celle  jirovoquée  par  des  tu- 
meurs ou  d'autres  causes  mécaniques  est  de  nature  inflam- 
matoire, carunepression  déjà  faible,  par  l'irritation  qu'elle 
produit,  est  pour  lui  suffisante  à  produire  Tinflammation 
et  le  ramollissement  de  la  moelle  épinière  à  travers  les  mé- 
ninges intactes.  Froii.xiann  »l)  aussi  interprète  les  alt^^ra-^ 
tioiis  médullaires  rencontrées  dans  un  cas  de  paraplégie 
]>otti([iie  comme  une  myélite  produite  par  l'irritation  in- 
flammatoire exercée  directement  sur  la  névroglic  et  les 
l»arois  des  vaisseaux  sans  qu'il  y  ait  une  propagation  par 
continuité  de  l'inflammation  de  la  dure-mère  à  la  pie  mère 
et  de  la  pie-mère  à  la  névroglie  par  ses  prolongements. 

Krii  {\)  é.Ticl  une  théorie  mixte,  mécani([ue   et  inflam- 

1)  Vi  i.i'iAN.  —  Maladies  delà  moelle,  1870. 

2)  Lkydkn.  —  Klhtik  dcr  RucKcnmjrkskraukl-.citcit,  II  \U\.  lAMil. 
S.  MO. 

"t)  KnoiiMAW.—   Virelioiv.K  Arehiv.  \U\  .')4,  lh'72. 

^i]  Kiifi,  —  /iemsscus  Handbuch  d.  spcr.  Pathologie  tttiJ  Thcrapie 

naxi.p.  Mi.  1H70 
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matoire  :  lui  aussi  admet  que  la  compression  est  rare- 
ment osseuse  :  le  facteur  le  plus  important  des  iiaraplégies 
pottiques  est,  pour  lui  aussi,  la  péri-pachyméniDgite. 
Celle-ci  [leut  agir  sur  la  moelle  d'une  manière  variable, 
soit  par  la  compression  directe  exercée  par  les  masses 
fongueuses,  soit  par  la   compression  directe  et  la  myé- 
lite qu'elle  produit,  soit  par  la  myélite  seule.  Erb  s'expli- 
que de  la  façon  suivante  :  la  péri-pacliyméningite   pro- 
<luit  un  réti^écissement  d'espace  dans  le  canal  vertébral 
et  comprime  plus  ou  moins  la  moelle  :  pour  cette  raison 
déjà  peuvent  survenir  des  lésions   des  éléments   ner- 
veux ;  cotte  compression  de  la  moelle,  durant  un  certain 
temps, se  comi)lique  dans  la  majorité  des  cas  très  vite  d  une 
myélite.  Il  est  peu  vraisemblable  que  cette  ni j* élite  soit 
la  conséquence  de  l'ischémie  produite  parla  compression, 
c'est-à-dire    un  ramollissement  isché inique  :   elle  doit 
éti'c  plutôt  considérée  comme  la  conséquence  directe  de 
t'iri'itation  que  la  compression  exerce  sur  les    éléments 
du  tissu  nerveux.  Knfin,  il  parait  aussi  indéniable  que, 
dans  certains  cas,  l'irritation  des  masses  tumorales  ad- 
jacentes aux  méninges  suffise  à  x>roduire,inéme  sans  com- 
pression, la  myélite. 

La  théorie  inflammatoire  de  Micbaud  devait,  en  lSSl\ 
rencontrer  une  première  contradiction  dans  les  intéres- 
santes expériences  dt»  Kvhlkr  (l  .  Cet  auteur  cherclia,cn 
injectant  de  la  cire  dans  le  canal  vertél)ral  d'animaux 
jeunes,  àdét(»rinincrsi  il  y  avait  et  quelles  étaient  les  altc* 
rations  que  produit  une  compression  modérée  mais  dura- 
l)le  de  la  moelle.  Il  constata,  en  eifet,  des  altérations  di- 
verses selon  l'époque  à  laquelle  on  sacrifia  Tanimal  de  0 
heures  à  (')  mois  .  Au  début  (G  heures -13  heures  ccslé- 
sitms  consistent  en  gonllement  des  cylindraxes,  dila- 
tation des  mailles  de  la  névroglic.  état  normal  ou  dispa- 
rition plus  ou  moins  complète  des  gaines  myéliniques, 
sans  participation  du  tissu  interstitiel  au  processus, sans 
altérations  des  vaisseaux  ou  hémorragies  ;  plus  tard 
(2-10  jours  .  les  cylindraxes  se  détruisent,  disparaissent, 
avec  la  production  de  nombreux  corx>s  granuleux  :  sea- 

(l)KAnij:n.--  I'oImt  dio  V»M','iii(l('i*unf»:«'ii  wclclie  sirli  im  Hrickoii- 
iiiarkt*  in  Kolfro  riiior  fr^M'infr^rasi^cMi  (luinpresHioii  Kiihvickolii. 
Zcit.f.  Hcilkuude.  Uil  III,  p.  187. 
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lement  après  5  semaines,  survient  Tépaississement  de 
la  ncvrogiie,  et  après  des  mois  la  sclérose.  L'absence 
d'infiltrations  cellulaires  dans  le  tissu  ou  autour  des 
vaisseaux,  de  lésions  vasculaires,  d  hémorragies  font 
écarter,  à  KaLler,  Thypothèse  de  la  nature  inflammatoire 
du  procejisus.  Kn  s'appuyant  sur  les  études  de  Rumpf 
concernant  l'action  de  la  lymphe  sur  les  fibres  nerveu- 
ses, Kahler  interpréta  les  lésions  i)ar  lui  rencontrées 
comme  la  conséquence  d'une  stase  lymphatique  ;  la  com- 
pression qui  s'exerce  sur  les  méninges  gt^nerait  la  circu- 
lation de  retour  de  la  lymphe  qui,  des  espaces  lympha- 
tiques adventitiels  et  des  voies  îympliatiques  propres  de 
la  moelle,  se  déverse  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  et 
dans  resi)ace  épispinal  ;  la  lym^^he  qui  stagne  détruitles 
fibres  nerveuses  de  la  moelh;  d'autant  plus  facilement 
qu'il  s'agit  de  fibres  dépourvues  de  gaine  de  Schwann, 
tandis  cpie  les  expériences  de  Rumpf  portaient  sur  les 
nerfs  i)éripliériques  possédant  cette  envelopjie  protec- 
trice. Kahler  aihnet  toutefois  qu'il  peut  y  avoir  aussi  une 
lésion  mécanique  directe  des  fibres  nerveuses  parla  com- 
pression ;  c(*lles-ci  alors  ottrent  une  condition  encore  plus 
favorable  à  l'acticm  de  la  lymphe  du  fait  do  l'interruption 
de  l'inllueiice  des  centres  trophiques  sur  les  fibres  ner- 
veuses. La  similitude  des  lésicms  rencontrées  i)ar  lui  dans 
ses  expériences  et  de  celles  décrites  par  les  auteurs  dans 
les  cas  de  compression  lentes  produite»  par  des  processus 
pathologiques,  lui  font  croire  qu'on  peut  admet trcr  aussi, 
pour  les  cas  de  la  supposée  myélite  par  conipressicm.  une 
même  origine»  des  altérations  médullair<»s.De  cette  façon 
s'expliquerait,  dit  il,  la  disproportion  x^^^^^^^^  ^^^'S 
forte  qui  peut  exister  entre  le  degré  delà  compression  et 
celui  des  accidents  médullaires,  pour  le  fait  ([u'une  com- 
pression déjà  modérée  de  la  périphérie  de  la  moelle  peut 
suffire  à  empêcher  le  retour  de  la  lymphe  et  produire  une 
lésion  des  éléments  nerveux  ;  ainsi  s'expliquerait  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  moelle  observée  parfois  au 
lieu  de  compression  :  ainsi  s'expliquerait  encore  la  rapi- 
dité parfois  frappante  du  développement  des  phénomènes 
paralyticpies,  vn  admettant  que  dans  ces  cas  la  destruc- 
tion des  libres  nerv(»uses  s(»  fait  en  foyers  dans  les  par- 
ties centrales  de  la  substance  blanche. 


'K2  PATHOLOGIE    NliRVKUSK. 

La  iiouvoUe  théorie  de  Kahler.  qui,  mi^mc  en  udmettanl 
la  compression  comme  facteur  pathogônique  des  altéra- 
tions méiluliaires,  lui  fait  jouer  un  rôle  essentiellement 
mécanique,  rencontra,  sur  le  terrain  expérimental,  sa 
conGrmaticm  dans  les  expériences  de  Roscnbach  et 
Schtscherbaek   1  . 

Ces  auteurs,  par  l'introduction  dans  le  canal  vertébral 
de  petits  morceaux  d'argent, obtinrent  des  lésions  analo- 
gues à  celles  de  Kahler  pour  ce  qui  concerne  la  substance 
blanche  ;  ils  y  ajoutent  la  description  de  ftssures  et  de 
petites  cavités  qu'ils  rencontri»rent  dans  la  substance 
grise  et  qu'ils  inter])rctent,  ainsi  que  les  lésions  de  lu 
substance  blanche,  comme  la  conséquence  de  refTusion 
de  la  lymphe  p«ir  stase  lymphatique. 

Sur  le  terrain  clinique  etanatomo  pathologique, la  théo- 
rie inflammatoire  de  Michaud  trouva  aussi  des  adver- 
saires, entre  lesquels  Stiumpkll  (2  .  «  Nous  basant  sur 
de  noml)reuses  recherches  personnelles,  nous  estimons, 
dit-il,  en  dépit  des  idées  généralenient  admises  jusquà 
présent,  qu'on  n'a  aucun  motif  pour  expliquer  par  une 
myélite  seccmdaire  la  paralysie  qui  se  déclare  au  cours 
de  la  spondylite  ;  la  myélite  par  compression,  c'est-à- 
dire  l'inflammation  de  la  moelle  due  h  la  compression 
comme  lelh»,  devrait  déjà  éti*e  ré])udiée  par  des  raisons 
tirées  ih*  la  ])ath')logie  géiiéralt»,  si  l'examen  microsco- 
pique ne  faisait  voir  qu'il  n'y  a  rien  là  qui  indique  un  tra- 
vail inflammatoire  et  qui  ne  puisse  être  considéré  comme 
une  simple  conséquence  de  la  compression  mécanique.  ■ 

ZiEGLKR  l'ija  été  le  premier  à  attirer  F  attention  sur  un 
facteur  pathogénique,  jusqu'alors  peu  considéré  par  les 
auteurs  cités,  et  qm  jouerait,  selon  lui,  un  rôle  très  impor- 
tant dans  la  production  des  lésions  médullaires  :  c*est-à« 
dire  l'anémie  ;  cette  anémie  peut  être  causée  soit  par  la 
compression  des  artères  intercostales  dans  les  trous  de 
conjugaison  ou  de  leurs  ramifications,  qui  traversent  la 


(V.  K()si:xnAf:ii  r.  Si::nTS(:iiEHn.\(:K.  —  \]'^irch^w's  Arch.,  122,  S.  5f», 

':i)  SriJUMPKi.L.  —  Lchvbuchder  spe\iellen  Pa^hol,  u.  Therjpie, 
Tradiu'lion  franr.,  1880. 

(3)  Zij:iiLKR.  —  Lchrbuch  der  fathnlug.  Anatomie.  /.  TIkmI.,  p  02, 
18Sr,. 
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diirc-mère,  soit  par  la  compression  des  artères  ménin* 
^ées.  soit  parla  transmission  de  la  compression  directe 
de  la  moelle  à  ses  vaisseaux. 

I^s  phénomènes  d\rdème  de  la  moelle  décrits  par 
Kahler  sont  trouvés  par  KrnRK>vTSKi  (1  dans  3  cas  de  tu- 
meurs de  la  colonne  vertébrale  (myélome,  myxome,  sar- 
come et  interprétés  par  Tauteur  comme  suites  de  stase 
lymi)hatique.  Ils  sont  encore  rencontrés  par  Schmaus  (2y 
dans  Tétude  de  5  cas  de  pachy-méningite  tuberculeuse, 
et  Fauteur  n'hésite  pas  à  admetti*e  pour  ces  cas,  avec 
Kahlcr,rhypothèse  de  stase  lymphatique,  d'ailleurs  justi 
fiée  par  Toblitération  des  voies  lymphatiques  et  veineu- 
ses du  tissu  épidural  et  de  la  dure-mère.  Il  remarque 
toutefois  qu  il  existe  quelques  différences  entre  les  cons  - 
tations  de  Kahler  et  les  siennes,  par  exemple  :  la  réunion 
sur  une  même  coupe  des  altérations,  qui,  dans  lea  expé- 
riences de  Kahler  se  succédaient  à  diverses  époques  ;  la 
distri])ution  plus  régulière,  plus  diffuse  des  phénomènes 
d*œdème,  et  il  se  demande  si  Tinflammation  qui  se  i>assc 
dans  le  voisinage  immédiatde  la  moelle  é])inièi*e  ne  joue 
pas  un  rolc  dans  la  production  de  ces  altérations.  Elles 
sont  bien  connues  les  expériences  qu'il  fit  pour  résoudre 
cette  question,  soit  en  infectant  la  face  externe  de  la 
dure-mère  avec  de  la  matière  tuberculeuse,  soit  en  y  dépo- 
sant de  lu  culture  stérilisée  de  staphylocoque  ou  de  l'am- 
moniaque. II  en  conclut  que  si  dans  la  majorité  des  cas 
existent  les  conditions  iiié(*aniques»  pour  la  production 
de  la  stase  lympliatiquedans  le  sens  de  Kahler,  xl  y  ade<^ 
cas  dans  lesquels  riiypothèsed'iv.dème  ])ar  oblitération 
des  voies  sanguines  et  lymphatiques  efférrntes  n'est  pas 
admissible,  caries  fongosités  épidurales  sont  si  légères 
qu'elles  ne  peuvent  exercer  aucune  pression.  Pour  ces 
cas,  la  seule  explication  possible  se  réduit  au  processus 
inllainniatoire  produisant  un  <ndème  collatéral. 

l*oui*Scliinaus,  1rs  ])rocessus  qui  déterminent  Taltéra- 
tion  ]>athologique  i\r  la  moelle  (laus  le  mal  de  i^ott  sont 
les  suivantes:  ((ans  des  cas  rares,  la  lésion  médullaire  est 

(1}  KumiEWETBKi.  —  Zcitichrift  f^ir  Heilkunde.    \W  XIII.  p.  ÎMK), 

(2;  SciiMAîTs.  — Die  (.amprcssiont-myclitisbci    Karies    der     Wir 
bclsaule.  Wi«»sbjulrii.  1S90. 
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produite  par  une  dislocation  lente  ou  subite  des  verlè 
bres  ou  par  un  abcès  qui  soulève  le  périoste,  le  ligament 
longitudinal  postérieur  et  la  dure-mère  :  dans  la  plupart 
des  cas,  la  tuberculose  se  propage  au  tissu  épidui*al,  v 
produit  des  masses  quipeuvcut  exercer  une  compression 
directe  sur  la  moelle  :  mais,  pour  lui,  Tœdème  de  la 
moelle  est  la  conséquence  la  plus  immédiate  et  la  plus 
importante  de  la  compression.  Cet  œdème  est  dans 
quelques  cas  un  (i^dème  de  stase  dû  à  roblitcration  des 
voies  lymphatiques  et  sanguines  elVérentes  ;  dans  d'autres 
il  est  inflammatoire,  collatéral,  di\  à  des  toxines  :  pour  la 
plupart  des  cas  toutefois,  il  résulte  de  la  combinaison  de 
ces  deux  causes.  Cet  aulème  est  la  cause  des  phénomcuos 
ilégénératirs  médullaires  auxquels  suivent,  d'une  fa<;on 
chronique,  une  prolifération  de  la  névroglie  et  la  sclérose; 
l'crdème  s'il  dure  longtemps,  i)eut  provoquer  un  ramol- 
lissement dilVus.  Quoique  donnant  une  grande  impor- 
tance à  l'oîdème,  Schmaus  ne  lui  fait  pas  jouer  un  inile 
exclusif  dans  la  production  des  lésions  de  la  moelle  :  dans 
la  compression,  d'autres  facteurs  peuvent  avoir  une  cer- 
taine action,  toutefois  secondaire  pour  lui  :  ainsi  que  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  par  la  thrombose  et 
roblitcration  des  artères  radiculaires  provoquée  jïar  la 
pachy méningite  tuberculeuse,  ou  i)ar  la  compression  des 
artères  des  méninges  et  de  la  moelle  même,  qui  se  peut 
observer  dans  les  cas  ou  la  péri-])achyméningite  atteint 
un  haut  degré  d(*  développement.  Toutefois,  dit-il,  ce 
dernier  cas  se  présenliî  rarement  d'une  façon  durable,  et 
l'oblitération  des  artères  radiculaires  seules  ne  x)eut  pas 
apporter  une  diminution  importante  de  l'irrigation  san- 
guine. Selon  Schmaus,  fait  non  observé  avant  lui,  il  faut 
attacher  une  plus  grande  importance,  dans  la  genèse  des 
foyers  de  ramollissement,  à  l'oblitération  de  quelques  pe- 
tit(»s  artères  de  la  pic-mère  ou  de  la  moelle  due  àla  throm- 
bose ou  à  des  niasses  emboliques  provenant  d'artères  ra- 
diculaires Ihrombosées.  Très  rarement,  on  a  une  vraie 
myélite  par  propagati(m  du  processus  tuberculeux  aux 
méninges  et  à  la  moelle  :  on  doit  admettre  une  myélite, 
selon  Schmaus,  seulement  dans  les  cas  où  il  y  aune  tu- 
berculose de  la  moelle  ;  tous  les  autres  ])rocessus  inflam- 
matoires qu'on  peut  rencontrer  dans  la  moelle  appar- 
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lieimeiità  une  îiidammation  réactioniiello  secondaire  au 
ramollissement,  analogue  à  celle  qu'on  a  dans  la  résorp- 
tion d'infarctus  ;  en  tous  eas,  la  myélite  est  toujours  pré- 
cédée par  r<iMlème. 

Cett(»  conception  de  la  [>atliop^énie  des  altérations  mé- 
dullaires dans  le  mal  de  Pott  a  été  admise  et  confirmée 
dans  ses  grandes  liji^nes  par  les  auteurs  qui  depuis  lors 
s'oi*cui)èrent  de  cette  question.  La  théorie  infiammatoire 
de  Michaud  et  Charcot  est  aujourd'hui  presque  partout 
abandonnée  et  remplacée  par  celle  qui  lait  jouer  aux  trou- 
bles circulatoires  ((edème,  anémie,  ischémie)  dus  à  des 
lacteurs  divers  le  rôle  le  plus  important,  presque  exclusif 
dans  la  production  des  lésions  médullaires.  Le  point  sur 
lequel  les  auteurs  divergent,  consiste,  ainsi  que  Pick  (l) 
h^  fait  observer,  dans  le  rôle  qu'on  doit  attribuer  à  cha- 
cun de  ces  facteurs  en  général  admis,  et  sur  la  modalité 
ihi  processus  dans  la  production  des  phénomènes  ;  l'ac- 
cord sur  ce  point  n'est  pas  encore  fait,  et  peut-être,  selon 
Pick,  ne  saurait  être  à  l'heure  actuelle  obtenu,  pour  la  rai- 
son qu'il  n'est  pas  encore  démontré  si  des  altérations 
anatomiques  identiques  peuvent  être  réellemeut  provo- 
quées par(U»s  facteurs  étiologiques  divers,  et  si  l'avenir 
ne  nous  réserve  pas  la  possibilité  d'un  diagnostic  dill'é- 
rcntiel 

Pour  ce  qui  regarde  la  compression  de  la  moelle  d'ori- 
gine osseuse,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  en  ad- 
mettre l'existence.  Pour  Kuaskiî  2>  la  compression  de  la 
moelle  par  rétrécissement  osseux  du  canal  vertébral  se 
retrouverait  seulement  dans '2  %  des  cas  de  imraplégie 
])ottique  :  toutefois  la  plu]Kirt  des  auteurs  récents,  comme 

TRKr.'DKLKNBURG    -S  ,  (ilinAI-     4,TlLLM\NNS    5  ,  S  IROKBi:      I)), 

sont  portés  à  hi  considérer  comme  plus  fréquente.  .V  la 
vérité,  la  fréipience  relative,   dans  ces  derniers  temps, 

{1}  Vick.  —  II juibuch   Jer.  pjfh }lof[isclicn    Anatomie  des   Sc'- 
vciisystems.  XIX.   S.  Sjr,,  |t«>rliii  V.m. 

-*j  Kii\SKK.  —  At\'h,  f.   A7/W.    (Ihirurnie.    \\t\.  XLI.    S.  ,'>S,  \X.)\ . 

:l)Tni:.\m:i.KMM'ini.  —  Ctntralblatt  filr  Chirurgie.  IKW.  N"  '^T, 
S.  r,?. 

•4   (hiu.m..  ^lUtll.  delà  Soc.  J  Atut.  Je  Paris.  18.K).  p.  9*5. 

(."))  Tii.LMANN.-"».—  Archiv.  /,  k'iin.  Chirurgie.  Hil.  r.l).  \W.\. 

((»!  SriiuKiiK.  —  I/andbuch.  Jer.  Pathal,  Anat.   Jcs  Xcrvcnsystertif. 

xvij.s.,  vri.  IVUI. 
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des  cas  relovés  de  compression  médullaire  par  sténose 
osseuse  du  canal  vertébral,  confirme  cette  manière  de- 
voir ;  CiHîPAi'LT  1  la  rencontre  une  fois  sur  5  cas  de  pa- 
raplégie pottique  section  totale  de  la  moelle  i>ar  arête 
osseuse  ;  (ruiRAL  cite  deux  cas  de  compression  osseuse 
dans  lesquels  rétranglement  de  la  moelle  se  faisait  par 
des  fragments  osseux  morbides. restes  des  dernières  ver- 
tèbres supérieures,  repoussées  devant  lui  parle  segment 
inférieur  dans  le  canal  vertébral,  (ruibal  pense  aussi  que 
le  mécanisme  de  la  compression  osseuse  ne  doit  pas  être 
rîire,  puisque  ces  deux  pièces  ont  été  recueillies  sur  un 
petit  nombre  d'autopsies,  inférieur  à  10,  pratiquées  sur 
iles  pottiques  à  paraplégie  pei'sistante.  Deux  casd^eflbn- 
drement  vertébral  de  la  colonne  dorsale  avec  destruc- 
tion complète  de  la  moelle  à  ce  niveau  ont  été  communi- 
qués par  CHrocq  (2)  :  FiCKLER  (•>)  observe  dans  2  cas  sur  2<» 
la  paraplégie  (hie  à  une  compi*ession  osseuse.  Un  cas  in- 
téressant <le  compression  par  arôte  osseuse  a  été  publié 
par  Long  et  Machard  (4i  :  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  \le 
pachyméningite,  et  l)ic»n  que  Taréte  osseuse  ait  porte  sa 
])i»essioii  sur  un  ]K)int  limité  de  la  moelle,  elle  a  engendiSS 
non  seulement  deslésions  locales  mais  en eoi*e  des  lésions 
à  distance  [)ar  l'intermédiaire  de  troubles  circulatoires 
slase  et  (rdèine  .Otle  manière  d'agir  de  la  compi*ession 
osstnisr  ])i'in(âpalement  par  des  tiHuJdes  eii'culatoires 
est  aussi  invoquée  ])ar  Stroerk  (/.  c.)  pour  les  cas,  non 
rares,  ou  la  sténose  du  canal  vertébral  produite  par  la 
dislociation  des  corps  vertébraux  n'est  pas  assez  forte 
pour  eouij»rinn'rla  moelle  sur  la  paroi  dorsaledu  canal, 
mais  où  la  moelle  (*st  incurvée  au  niveau  du  sommet  de  la 
cyphose,  fortement  tendue  sur  les  parties  postérieures  des 
cor[»s  vertébraux  disloqués  en  arrière,  ou  même  sur  un 
seul  de  ces  corps  s*avan(,*ant  dans  le  canal  vertél)ral.  11 
est  indéniable»,  selon  Slroebe.  ([u'une  telle  flexion  et  une 
telle  tension  suHisent  pour  ai)iK)rter  les  tnmblesde  nutri- 

(1)  (iiiiPAn/r. — (lliinii-fric  iiiôdiilliiin*,  1804. 

'2j  (liiocg.  —  Journal  de  Xcitrologie.  1901.  p.  39<». 

(.M;  FiCKLKii.  —  Deutsche  Zcitschvift  filr  Servenhcilkunde,  Bd.  16^ 
S.  1.  1SU9. 

{•{)  Loxr.  i:t  MACiiAni).—  Revue  Neurr\lofri que ^  1001,  ir  7  p.  330. 
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lion  capables  de  déleniiiner  la  ilé^éiiériitioii  des  éléments 
iuM'vciix.  moins  pe.ut  vive  par  un  ]n*oeessus  mécanicpie 
iliivcl  {[wo  par  compression  vaseulaire  locale  avec  oedème 
conscculif.  Ce  fait  provient  de  ce  que  la  compression 
s'oxcrcc  au  début  seulement  sur  la  face  antérieure  de  la 
moelle  et  peut  ainsi  permettre  une  certaine  circulation 
collatérale  siip])lémenlaire  par  les  vaisseaux  sanguins  et 
lympliatiiiues  latéraux  et  postérieurs  île  la  moelle,  et  cela 
jiis([u'iiu  moment  où  la  (lexion  de  la  moelle  devient  si 
iorte  ipie  les  vaisseaux  dorsaux  sont  eux  aussi  comprimés 
par  suite  de  la  t(Mision  de  la  partie  dorsale  de  la  moelle. 
TiLLMANNS  /.  L\  a  lui  aussi  eu  Toceasicm  d'observer  celle 
modalité  {mrticulière  de  compressiim  osseuse  ou  la  moelle 
était  tendue  plus  ou  moins  cimime  une  corde  sur  Tarôte 
osseuse  sans  qu'il  y  ait  un  rétrécissement  important  du 
canal  vertébral.  D<»s  cas  semblables  ont  été,  après  cet  au- 
teur, publiés  ]iar  Uedakd  et  autres.  Dans  son  remarquable 
travail.  Tillmanns  atlire  encon*  l'attention  sur  une  autre 
moilalité  décompression  osseuse  de  la  moelle  (jui se  ferait 
dans  certains  cas  de  spomlylite  tuberculeuse  guérie  ou 
pi'(*s(pie,  par  les  néolormations  osseuses,  calcil'ormes 
qui,  pi*ovt*nant  en  partie  du  périoste,  en  ])artie  de  la 
nioell(>  osstuise,  (ixent  la  colonne  vertébrale  à  la  place 
du  loyer  malade,  remplaçant  la  partie»  osseuse  détruite 
par  la  tuberculose  ;  par  ces  cals  exubérants,  la  lumière 
du  canal  vertébral  peut  être  rétrécir  et  la  moelle  com- 
j)riuiée. 

On  voit  donc  ({ue  les  autt^urs  récents  inclinent  à  faire 
jouei*  à  la  compression  osseust^  un  rôle  plus  important  et 
plus  fVéïpuMit  que  celui  qu'on  lui  faisait  jouer  auparavant 
par  réaction  contn*  la  théorit»  uniciste  de  Louis  et  Olli- 
vier.  (hrelle  agisse  sur  la  moelle,  sui'loutdans  les  cas  d(» 
compression  osseust»  relativement  lenle,  en  partie  aussi 
par  i'intt^rmédiaire  dv  troubles  circulatoires,  est  un  fait 
([uitend  à  être  admis;  l'observation  de  Long  et  Machard, 
«léjii  citée, est  une  confirmation  1res  évidente  de  c<qte  ma- 
nière de  voir. 

A  part  les  cas,  encon»  assez  rares,  de  compression  ili- 
rccU»  debi  moelle  par  abcès,  la  majorité  <U»s  ol)serval<uu's. 
stuit  toutefois  d'accord,  av(»c  Kabler  et  Sclimaus.  pour 
admettre  (|uc  le  vMv  \r  jilus  important,  le  plus    fréipuMit 
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et  le  prcMiiier  on  date  dans  la  production  des  lésions  ino- 
diiUaires  ostjoiié]>ar  la  péri-paehyméninjçile  parTinler- 
médiairo  dos  troubles  eircidaloires  qu  elle  produit,  que 
la  moellcî  soit  eoniprimée  directement  ou  bien  qu'elle  ne 
le  soit  qu'indirectement.  Il  est  vrai,  en  effet,  que  la  moelle 
peut  être  fréquemment  comprimée  directement  et  défor- 
mée par  les  masses  fongueuses  épiduraleset  que  la  lésion 
médullaire,  en  i»artie  au  moins,  relève,  dans  ces  cas,  du 
facteur  mécanique  delà  compression  directe  des  éléments 
nerveux.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  ainsi  que  Vont  fait 
plusieurs  observateurs,  qu'avant  que  la  péri-pachymé- 
ningite  ait  atteint  une  intensité  suffisante  pour  compri- 
mer directement  la  moelle,  elle  y  a  produit  des  troubles 
circulatoires.  Il  est  donc  évident  que,dans  les  cas  dits  par 
compression  directe,  un  facteur  important  et  certaine- 
ment le  premier  en  date  des  lésions  médullaires  consiste 
dans  les  troubles  circulatoires  amenés  par  la  compres- 
sion. 

La  compression  directe  de  la  moelle,  dont  Texpression 
est  la  déformation,  doit  ôtre,  parles  statistiques  données 
et  par  les  observations  publiées,  très  fréquente  :Sch  m  \rs 
/.  c.)  observe  la  déformation  de  la  moelle  dans  32  cas  sur 
52  :  Kraski:  /.  c.)dans  5  sur  14,  Chipault(/.  c)  dans  2  sur 
5,  dans  le  travailde  Fickler  (/.  c.)  on  la  trouve  mention- 
née dans  10  cas  sur  20  ;  de  fa^on  qu'on  peut  à  peu  près 
admettre,  avec  Kraske,  qu'au  moins  dans  la  moitié  des 
cas  de  j)aralysie  pottique.  la  moelle  est  directement  com- 
primée. Mais  très  fréquemment  aussi  la  moelle  conserve 
sa  forme  et  son  volume  normaux  ;  même  elle  a  un  volume 
parfois  supérieur  à  la  normale  ;  la  péri-pachyméningite 
alors  agirait  sur  elle,  selon  la  majorité  des  auteurs,  uni- 
quement par  les  troubles  circulatoires  qu'elle  y  amène. 
Clés  troubles  circulatoires  peuvent  être  d'ordre  divers  : 
stase  dans  les  voies  lymj)hati([ues  ou  veineuses  avec 
(rdème  consécutif,  anémie,  ischémie.  U opinion  adoptée 
en  général  est  que,  dans  la  i)lupart  des  cas,  ces  fac- 
teurs interviennent  conjointement  pour  amener  la  dégé- 
nération des  éléments  nerveux,  dans  des  ])roportions 
toutefois  d'importance  variable  pour  chacun  d'eux  et 
pour  chaque  cas  particulier.  Envisageons  d'abord  l'œ- 
dème. 
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Kraske  (/.c),  Kraus  (1),  Chipault  (/.c),  Westphal  (2), 
KicKLER  (/  c\),  Long  et  Machard,  et  d'autres  auteurs 
ont  décrit  plusieurs  cas  où  la  moelle,  parfois  augmentée 
de  volume,  présentait  les  caractères  liistologiques  d'œ- 
dème  des  éléments  nerveux  déjà  décrit  par  Rallier  et 
Schmaus.  Pour  la  plupart  de  ces  auteurs,  comme  pour 
Kaliler  et  Schmaus, ruîdème  de  la  moelle  est  le  lait  le  jilus 
im])ortant  et  le  plus  immédiat  qui  amène  la  compression. 
Il  est  ici  intéressant  de  faire  remarquer  comment  la  ma- 
jorité des  observateurs  considère  cet  œdème  comme  étant 
de  cause  essentiellement  mécanique  et  dû  à  la  stase  lym- 
]>liatique  et  veineuse  produite  par  la  comjiression.  L'hy- 
[)Othèse  de  Schmaus  que  F  élément  inflammatoire  peut 
jouer,  à  lui  seul,  ou,  dans  la  majorité  des  cas,  avec  l'élé- 
ment mécanique,  un  rAle  dans  la  production  de  Toedèmc 
médullaire,  ne  [laraît  pas  être  universellement  acceptée  ; 
en  «^ITet,  certains  auteurs,  en  relatant  l'œdème  constaté 
dans  leurs  cas  ne  soulèvent  pas  1  hypothèse  d'un  œdème 
inflammatoire  collatéral  ;  d'autres  se  prononcent  catégo- 
ri(jucment  contre  cette  hypothèse.  Pour  Kraske  (/.f.) 
«  ^ex^udat  épidural  provoque  l'anémie  médullaire  par  la 
compn'ssion  directe  ou  la  stase  et  l'oîdème  dans  la  subs- 
tance médullaire  par  oblitération  des  voies  sanguines  et 
lym]>hati(iues  efl'érentes  ;  dans  les  deux  eas.le  trouble  cir- 
culatoire est  simplement  l'eflet  mét'anique  du  rétrécisse- 
ment d'espace  ».  Pour  (iHiPAULT  (/.c\),  «  l'hypothèse  de 
Schmausd*  un  œdème  inflammatoire  n'est  nullement  prou- 
vée par  les  expériences  de  l'auteur  »  ;  l'uidème  paraît  plu- 
tôt dû,  selon  lui,  à  la  compression  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  efl'érents  qu'à  l'extravasatiim  de 
])roduits  bacillaires,  de  ptomaïnes  i)rovenant  du  proces- 
sus tuberculeux  qui  évolue  dans  les  vertèbres  et  dans  le 
tissu  épidural.  Fickler  (/.  c.)  fait  observer  à  ce  propos 
que  les  vaisseaux  des  parties  afl'ectées  par  la  tuberculose 
et  i)Ar  lesijuels  les  ptomaïnes  devraient  arriver  à  la 
moelle, contractentdes  rapports  très  peuimportants  avec 
les  vaisseaux  médullaires;  ils  sont,  (»n  outre,  pour  la  plu- 
part oblitérés  par  le  processus  tuberculeux,   de    façon 

1)  KuM  s.       D.utSih,'  Xt'itschrifi.  f.  A/m.  Mcd.,  XVIII.  1891. 
2    WiiSTi'HAL.  —  Archiv.  fur  Psychiatrie.  \S9S. 
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qu'il  no  devrait  pas  arriver  à  la  moelle  plus  de  ptoma!- 
ncs  tuberculeuses  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
(iCt  auteur  n'est  pas  non  ])lus  convaincu  de  la  dé- 
monstration que  Schmaus  a  cherché  adonner  à  sa  théci- 
rie  en  portant  sur  la  dure-mère  d'animaux  de  la  culture 
stérilisée  de  staphylocoque  ou  une  solution  d'ammonia- 
((uc  à  25  %,  avec  lesquelles  il  aurait  obtenu  dann  la 
moelle  les  mômes  phénomènes  d'œdemc  que  dans  la 
compression  par  masses  tuberculeuse».  Fickler  relève 
([ue  les  solutions  employées  i>ar  Schmaus  ne  sont  pas  des 
ptomaines  tuberculeuses,  mais  des  poisons  si  forts  pour 
les  tissus  qu  ils  peuvent  bien  nécroser  la  durc-mè rc  et 
agir  ainsi  directement  sm*  la  moelle. 

Mais  même  sur  les  éléments  qui  concourent  à  jiro- 
duire  l'œdème  de  stase,  l'œdème  mécanique,  il  n'y  a  pas 
entre  les  observateurs  un  accord  complet. 

S.^HMAUS  (1),  dans  son  traité  d'Anatomie  ])athologique 
publié  en  lOOl,  traite  à  fond  cette  question  :  l'œdème  mé- 
canique serait  produit  en  x>îïi*li<'  P*"*  1^^  compression  et 
l'oblitération  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  du 
tissu  éjûdural  et  de  la  dure-mère,  mais  en  plus  grande 
partie  par  le  fait  que  les  granulations  épidurales  compri- 
ment la  dure-mère  contre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  et 
celle-ci  contre  la  moelle.  On  aurait,  de  cette  dernière  façon. 
une  stase  dans  les  espaces  lymphatiques  sous-araehnoîdien 
et  cpispinal  ;  comrae  c(»s  espaces  recueillent  la  lymphe 
([ui  vient  des  voies  lyini)hatiques  i)éri-vasculaires,  péri- 
ganglionnaires  et  adventitiels.  la  compression  des  espa- 
ces lymphatiques  ])cri-médullaiires  doit  amener  en  eon- 
sc({uencc  une  stase  dans  k^s  espaces  lymphatiques  ad- 
vcTilitiels  et  péri-vasculaires.  d'où  une  stase  dans  les 
ramifications  plus  lines  du  système  lymplmtique  médul- 
laire, c'est  à-dire  dans  les  plus  ])etits  espaces  lymx>hati-' 
(pi(»s  siég(\int  dans  le  parenchyme  nerveux  proprement 
dit.  Or  FicKLKu  l.c]  ne  croit  ])as  qu'on  puisse  avoir  stase 
et  (cdcme  nicduHaire  par  l'oblilératicm  des  vaisseaux 
sanguins  et  lyniphati([iicsdu  tissu  épidural  et  de  la  dure- 
mère  ;  en  ellet.  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  durc- 
mèn*  et  du  tissu  cpi<lural  sont,  il  est  vrai,  en  relation  en- 

(1)  Sr.MMMs. —  ]'()rlcsitn{:cii  ïibcr  iUe  Pathnluf^.  .li:j/.  des  Rflcke::- 
mar\-s.  NVir-ilnulfii,  lUOl. 
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ivo  eux  ci  avec  Tespace  subdural,  mais  non  avec  les  es- 
paces lymphatiques  île  la  lûe-mere  et  de  la  moelle.  resi>acc 
s«ms-arachnoîdien  étant  complètement  isolé  de  Tespaec 
subdural  ;  on  ])ourrait  de  cette  façon  avoir  au  maximum 
une  stase  dans  l'espace  subdural.  Schmaus,  au  contraire, 
croit  que  celte  stase  lymphatique  dans  l'espace  subdu- 
ral est  capable  d'élever  encore  ]>lus  l'augmentation  de 
]»rcssion  qui  j)cut  déjà  i»xister  dans  l'espace  sons-arach- 
noïdien  et  dans  1" intérieur  de  la  moelle.  i)arla  compres- 
sion exercée  jiar  le  tissu  épidural  Pour  ce  (jui  regarde 
la  stase  il'originc  veineuse,  Fickler  Tait  observer  que  les 
])lexus  veineux  et  les  veines  de  ladure-mcre  sont,  il  est 
vrai,  en  relation  «ivee  la  moelle  par  le  moyen  de  petites 
ramilîcalions  veineuses  qui  sortent  de  la  moelle  et  de 
la  pie  avec  les  racin(*s  n(*rveuscs  ,  mais  soit  à  cause  de  la 
petitesse  deccsramilications.  soit  i)arceqne  le  sang  peut 
toujours  trouver  une  porte  ouverte  dans  les  veines  de  la 
[)ie-mcre.  riches  en  anastomoses.  Fickler  ne  croit  pas 
qut»  l'oblitéra î ion  même  de  nombreux  petits  vaisseaux 
veineux  en  relation  avec  le  syslcme  veineux  spinal  parla 
voie  des  racines  puisse  produire  une  stase  dans  la  moelle. 
l*our  Schmaus,  cette  oblitération  aurait,  au  contraire, 
une  certaine  importance,  car  elle  pourrait  augmenter 
l'action  de  la  conJt>ression  déjà  existantcdes  veines  de  la 
pie  ;  celte  comt^ression  possible  (h*s  veines  de  la  pie- 
mcre  est  un  autre  facteur  de  stase  et  d'cedème médullaire 
sur  lc(iuel  Schmaus  cl  Kickler  ont  attiré  l'attention.  11 
paraît.  (»nell\*l,  n(*  pas  s'agir  ici  d'une  conception  pure- 
ment théoricpie.  car  hvschirurgiens  ont  t>u  constater i)lu- 
sicurs  fois,  dans  l'o[>éralion  de  tumeurs  médullairt^s.  ({ue 
la  c<)h)ralion  livide,  c>anoliquc  delà  moelle  disparaissait 
souvent  aprcs  l'extraction  des  tumeurs. 

1''i(:kij:u  ne  ci'oit  pas  n(m  plus  ([ii'on  puisse  avoir  une 
stase  par  comj)ression  dans  le  système  lymphatique  spi- 
nal, formé  (h»  1  espace  épis[»inal,  <les  espae(»s  périvascu- 
laires  et  périganglionnaires,  ou.  au  moins  pour  ce  qui  est 
«les  grantles  modifications  de  ce  système.  Le  fait  que, 
dans  l'organisme  eu  général  —  grâce  aux  innombrables 
commiinicalions  des  vaiss(*aux  lymphatiqiKvs  entre  eux 
—  on  a  stase  seulement  si  h;  canal  tlioraci(|ue  est  obli- 
téré,  suriil   il  rendre   invraisemblaldc  celte  hypothèse. 
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Dans  r étude  de  ses  20  cas,  il  a  trouve  seulement  dans 
les  cas  de  forte  perte  en  substance  nerveuse  une  dilatation 
dans  le  domaine  du  système  lymphatique  spinal,  au 
moins  pour  ce  qui  regarde  ses  grandes  ramifications  : 
cette  dilatation  ne  représente,  selon  Fickler,rien  d*autre 
qu'un  cndème  ex  vacuo  et  n'est  pas  provoquée  par  une 
véritable  stase.  Où  on  peut  avoir  de  la  stase  dans  ce  sys- 
tème, c'est  seulement  dans  ses  plus  fines  ramifications 
terminales  en  communication  avec  la  ncvrogiie  :  cette 
stase  est  due  au  ralentissement  du  courant  lymphatique 
que  la  compression  sur  la  dure-mère  amène  dans  les 
grandes  ramifications  du  système  lymphatique  spinal, 
et  c'est  par  elle  que  les  libres  nerveuses,  les  cellules  et  la 
névroglie  subissent  ^a  dégénération  œdémateuse. 

La  dilatation  passagère  qui  peut  exister  dans  les  voies 
lymphatiques  du  système  pio-spinal  (espaces  lymphati- 
ques adventitiels)  n'exerce  pas,  selon  Ficklcr,  une  action 
délétère  sur  la  substance  nerveuse;  cette  dilatation  et  celte 
stase  initiales  s'expliquent  par  ce  fait  que  la  comi)ression 
provoque  une  altération  des  rapports  de  pression  de  la 
moelle, d'où  dilatation  passagère  des  voies  lymphatiques 
du  système  pio-spinal,  auxquelles  on  attribue  la  régu- 
lation des  ra])ports  de  pression. 

La  théorie, émise  ])ar  Endkkben  ( i) selon laquellela  cause 
(ondaincntale  de  T œdème  serait  à  rechercher  dans  la  pa- 
ralysie des  vaso-moteurs  due  à  des  processus  do  destruc- 
tion de  la  masse  tumorale  ou  de  la  substance  nerveuse 
même  n'a  pas  été  accueillie  avec  faveur. 

Mais  la  péri-pachyinéuingite  n'agit  pas  seulement  par 
hi  production  d'une  stase  médullaire  lymphatique  ou  vei- 
neuse, elle  peut  agir  encore  en  suscitant  des  [diénomènes 
anémiques  ou  ischémi(iues  dans  la  moelle.  Ce  fait  sur  le- 
quel /iegler,  le  premier,  attira  l'attention  et  auquel  il  at- 
tacha une  grande  importance,  accepté  dans  la  suite, tout 
en  diminuant  sa  valeur,  par  Schmaus.  paraît,  selon  les 
auteurs  récents  jouer  un  rôle  assez  important  et  assez 
fréquent  dans  la  dégéuération  des  éléments  nerveux  ; 


I)  Knoeiuikn.  —  Deutsche   Zcilschvijt  fiiv  (^Jiiriirf^ief  40,  S.  201., 
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telle  est  ropinion  de  Hoche  (1),  Cassirer  (2),  Fickler, 
PicK  /.  c).  Nous  avons  vu  que  cette  ischémie  de  la  moelle 
peut  Otrc  provoquée  soit  par  la  compression  et  roblité- 
ration  des  vaisseaux  radiculaires,  soit,  dans  les  cas  où 
la  compression  médullaire  est  très  intense,  par  la  com- 
])ression  des  vaisseaux  de  la  pie-mereou  de  la  moelle  elle- 
mOme.  Hoche  (/.  c.)  insiste  à  ce  sujet  sur  le  fait  qu'on  re- 
trouve fréquemment  dans  la  moelle  des  foyers  de  dégé- 
nération cunéiformes,  à  base  périphérique,  dont  la  dis- 
position analogue  à  celle  qu'on  a  dans  le  ramollissement 
pur  plaide  en  faveur  de  leur  origine  par  l'oblitération 
de  vaisseaux  pénétrant  de  la  périphérie  produite  par  le 
processus  de  compression.  Fickler  a  retrouva  celte  dé- 
génération cunéiforme  dans  deux  cas  ;  dans  les  deux  cas 
il  s'agissait  de  compression  de  la  moelle  dorsale  moyenne 
comme  dans  les  cas  de  Schmaus  et  Scar[)atetti  qu'il  cite. 
Le  fait  que  la  substance  grise  dans  la  dégénération 
isehémique  est  mieux  conservée  que  la  blanche  s'expli- 
que, selon  Fickler,  parce  que  la  substance  grise  a  un  ré- 
ticule capillaire  beaucoup  plus  riche  que  la  blanche  et 
parce  que  les  artères  spinales  antérieures  ne  dépendent 
l)as,  |)()ur  leur  irrigation  sanguine,  des  artères  interver- 
tébrales comme  les  artères  spinales  postérieures  qui, 
elles  principalement,  irriguent  la  substance  blanche. 

1  ne  autre  cause  d'ischémie  médullaire,  cette  fois  lo- 
cale, parait  devoir  être  recherchée,  selon  Hirr  (3),  Jick- 
1er,  l*ick,  dans  les  altérations  des  vaisseaux  spinaux  mê- 
mes. Burr,  en  effet,  attache  une  certaine  importance  à  la 
diminution  de  l'irrigation  sanguine  résultant  de  l'épais- 
sissement  des  parois  <les  vaisseaux  spinaux.  Si  la  dégé- 
nération hyaline  et  l'épaississemeut  des  vaisseaux  se  re- 
trouvent assez  souvent  dans  les  moelles  pottiques,  elle» 
n'atteignent,  selon  Jickler,  que  dans  la  minorité  des  cas 
un  degré  suffisant  pour  déterminer  l'ischémie  ;  toutefois 
il  a  pu  vérifier  des  foyers  de  dégénération  ischémique 
dépendant  de  ces  altérations  vasculaires  dans  environ 
un  quart  de  ses  cas. 

1    llur.iiK.  —  Anhiv.  filr  P,<yMalile,  XXVIII,  p.  :»10,  189.». 
•'l  (!\s^mKi!.--  l'bcr  knmfyjny'imsmyclitis.  <!cntrjlbl.itt.  f.  All^, 
Patnol.u.  PjthoI.Amit.,  p.  \)y,\.  1S'.)S. 
(:i)  Ih  His.  —  Midical  .W'ivs.  iS.Ki,  II.  pjij--.  S-'li) 
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Hui'  la  spécificité  anatoiuiquc  comme  condition  sine  qua 
non  deradmissibilité  (Fune  vraie  myélite  au  cours  du  mal 
de  Pott.U  est  évident  que  la  question  de  la  spécificité  ana- 
tomique  de  la  myélite  tuberculeuse  au  cours  du  mal  de 
Pott  ne  peut  pas  être  détachée  de  celle  de  la  myélite  tu- 
berculeuse en  général.  Or  les  études  de  Raymond,  Phi« 
lippe  et  (Icstan,  Oddo  etOlmer  et  d  autres  auteurs  sur 
les  méningomy  élites  tuberculeuses  tendent  à  démontrer 
(|ue  cette  spécificité  anatomique  peut  être  trcs  réduite 
ou  nulle,  sans  que  la  myélite  cesse  i>our  cela  d'être  tuber- 
culeuse. Ainsi  dans  la  forme  de  méningomyélite  diffuse 
infiltrée  de  Uaymond  fl),  les  tumeurs  miliaires  sont  moins 
nombreuses  que  dans  la  forme  diffuse  nodulaire;  au  con- 
traire, la  myélite  est  presque  exclusivement  caractérisée 
par  riniiltration  du  tissu  nerveux  par  des  traînées  d'é- 
léments inflammatoires  propagés  suivant  les  vaisseaux. 
Dans  la  forme  décrite  par  Pliilii)pe  et  Gestan  (Le  le  seul 
caractère  anatomique  spécifique  est  donné  par  la  ten- 
dance à  la  easéification  que  par  places  subit  l'infiltration 
intense  pie-mérienne  ;  Tintiltration  entoure  les  vaisseaux 
artères  et  veines  iiidifl'éremment,  créant  ainsi  des  péri- 
vascularites  avec  très  légère  endo-artérite  elcndo-plilé- 
bite,  mais  sans  thrombose;  la  moelle  est  envahie  parPin- 
liltratioii  suivant  les  espaces  péri- vasculaires,  sans  quon 
puisse  constat(*r  dans  la  moelle  même  ni  masses  caséeu- 
ses  ni  bacilles.  Dans  la  forme  décrite  par  Oddo  (2)  et 
Olmkr,  l'absence  de  toute  spécificité  anatomique  est  com- 
plète ;  ])as  de  granulations  miliaires,  pas  de  cellules 
géantes,  pas  de  easéification.  Dans  la  première,  infiltra- 
tion cellulaire  pure,  et  dans  la  moelle,  simple  pénétra- 
tion de  l'infiltration  par  les  tractus  vasculaires  ;  toute- 
fois, dans  le  cas  d'Oddo  et  Olmer,  la  spécificité  bacil- 
laire de  la  myélite  a  été  démontrée  par  les  résultats  posi- 
tifs de  riiioculatioii. 

La  p<»ssibili(é  dans  h^  mal  de  Pott  d'une  vraie  myélite 
primaire.  iii(lé]>eiidante  de*  UnxW  lésion  méningée,  est 
pnnivée  par  le  cas  publié  par  Pliilippt*  et  (lestait   /.  c.    : 

l"  ItsNMnM».  -  -  Des  Jijjcrcntcs formes  des  Icpto-myrlitcs  tubcicU' 
Itiiscs.  Rcvîic  de  médecine.  ]^Xt). 

'i    0:i(Mt  1*1  Olmimi.      -  \tttc  histahf^iqitc  sur  les  myélites  tubcrcu' 
Icuses.  S'tciété  de  .W'ttntlof^ie.  srîinri*  «lu  18  iivril  IWI. 
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il  sap^issait  dans  ce  cas  de  mal  de  Polt  dorsal.  En  l'ab- 
sonce  de  toute  j)achyméningite  ou  de  méningite,  Pliilippe 
a  pu  constater  l'existence  d'une  myélite  très  particulière, 
constituée  par  des  petits  foyers  multiples,    disséminés 
sans  ordre,    mais   avec  prédominance  dans  les  cordons 
postérieurs  et  localisés  dans  la  partie  dorso-lombaire  de 
la  moelle  :  dans  ces  loyers  on  retrouve  une  hypertrophie 
colossale  des  cylindraxes.   qui  ont  un  contour  o  vale  et 
l'aspect  opa([uc  ;    les   gaines  sont  altérées,  élargies,  ne 
constituant  qu'une  mince  collerette  ;  les  foyers  ne  sont 
])as  en  relation  avec  une  distribution  vasculaire,  les  vais- 
seaux étant  sains  ou  peu  altérés,  le  tissu  interstitiel  n'a 
pas  réagi,  il  n'y  a  ni   infdtralion  nodulaire,  ni  cellules 
géantes,  ni  bacilles  de  Koch  ;  au  contraire,  des  lésions 
intenses  des  cellules  motrices  dorso -lombaires.  Philii^pe 
interiuH'lc*  le  cas  comme  ime  myélite  disséminée  paren- 
chymaleuse  due  très  vraisemblablement  à  l'action  de  la 
tubcrciiline  circulant  dans  la  moelle. 

Voici  doue  une  nouvelle  forme  de  myélite  qui  vient 
augmenter  lepolypliormismede  la  myélite  tuberculeuse  : 
c'est  une  l'orme  essentiellement  parenchymateuse,  dé- 
pourvue* de  tout  caractère  spécifique  anatomique,  de 
cause  loxi(pu\  qui  ])Ourrait  être  invoquée  aussi  iûen 
seule  ([ui*  conjointement  à  des  troubles  circula  toi  l'es 
d'ordre  mécani([ue  pour  expliquer  des  lésions  médullaires 
analogues  survenant  dans  les  cas  de  mal  de  Pott  où  il  y 
a  une  pacli  y  méningite.  Cette  action  des  toxines  tuber- 
culeuses a  été  inv()i[uée,  en  elfet,  [)ar  Dupré  et  Delà- 
mark  1  pour  ex[)liquer  les  lésions  médullaires  que  ces 
auteurs  ont  nMiconlrées  dans  im  cas  où  il  n'y  avait  pas, 
à  vrai  dir<%  un  mal  de  Pott,  mais  la  cimstatation  très  in- 
téressanU^  d'une  pachy méningite  tuberculeuse  liémor- 
rliagi(|U(»  associée  à  «les  foyers  nécrotiques  et  héniorrha- 
gi([U(\s  de  la  moelle.  Du  fait  que  ces  foyers  étaient  sans 
natation  directe  av(U"  un  [)rocessus  anatomique  saisis- 
sable  formations  nodulaires.  amas  bacillaires,  lésions 
vasculairc's  ,  b^s  auteurs  les  inter[)rètent  comme  résul- 
tant de  l'action  de  toxin(»s  nécrosantes  et  vaso-dilatatrices 
tul^erculeuses. 

I,  I)i:iMii':  ot  Dklamaiu:.  —  Sucictc  de Nciirol()}^{c  de  Paris.  Séance 
du4juilli't  1001. 
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II  la  ut  toiilofois  convenir  que  cette  action  îles  toxines, 
dans  1(^  mal  de  l^ott,  pour  la  production  des  faits  dégéné- 
ratils  de  la  substance  nerveuse  ne  laisse  pas  que  d'ôlre 
hypothéliijue  et  loin  d'Otre  démontrée  ;  au  contraire, 
les  intéressantes  expériences  faites  par  Armand  Dk- 
LiLi.i:  l  sur  les  chiens  avec  des  toxines  tuberculeuses 
nous  démontreraient  quesi  les  poisons  diifusibles  du  ba- 
cille tuberculeux  peuvent  produire  des  phénomènes  d'in- 
tcxicati(ui  de  l'élément  nerveux,  ils  ne  produisent  pas 
d'altérations  de  l'élément  nerveux  api)réciables  par  les 
techni(pies  histolojçiques  que  nous  possédions  actuelle- 
ment. 

On  doit  toutefois  convenir  aussi,  et  les  cas  que  nous 
ex])osons  plus  loin  en  sont  une  conlirmation,  que,  sur  le 
terrain  de  l'anatomie  pathologique  on  rencontre  parfois 
«les  cas  de  uial  de  Pott  dans  lesquels  on  ne  peut  expli- 
quer les  lésions  qu'on  rencontre  dans  la  moelle  sans 
admettre,  avec  d'autres  facteurs  patho^éniques,  l'action 
de  l'élément  toxique,  ('.e  sont  les  cas  où  on  retrouve  des 
lésions  nettes  d'<i*<lcmc  médullaire  et  oii  la  péri-pacliy- 
méninj;ite  est  faible,  trop  faible,  trop  limitée  à  une  i)ar- 
tie  de  la  périphérie  médullaire  i)our  suffire  à  amener  une 
stase  <lans  le  système  lymjdiatique  de  la  moelle  parcom- 
pivssion  des  voies  lyuiphatiquesct  sanguines  elFérentes. 
Ce  sont  les  cas  où  on  rencontre  des  lésions  destructives 
de  la  moelle,  sans  déformation  de  celle-ci,  avec  une 
pachyméningite  très  faible,  lésions  <pie  le  degré  d'inten- 
sité (le  la  pachyuiéningite  ne  donne  ]ms  le  droit  d'expli- 
([uer  commt*  consécpience  d'un  «rdème  U)écani([ue  i»n'- 
existant.  lésions  (pie  l'absence  de  toutes  lésions  vascu- 
lainvs.  ainsi  que  h*s  bonnes  c(ui(litions  de  l'irrigation  san- 
guine, ne  donnent  pas  h»  droit  d'interpréter  comme  con- 
sé(pu»nce  de  tnmbles  ischémitpies.  Pour  ces  cas,  les  tnm- 
bles  circulatoin*s  d*ordr(*s  divers  ({ui,dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  suflis(*ntîi  «*x])liquer  l(»s  lésions  médullaires, 
ne  peuvent  pas  être  invo^piés  ou  au  moins,  ne  peuvent 
pas  réti*e  comme  facteur  palhogénique  unique.  Il  ne  nous 
reste  alors  qu'à  invoqu(»r.soitisolém«Mit.  soit  av(»c les  trou- 

1;  AiiMANi)  Dkmi.i.k.  —  Rôlc  dcs  poisous  du  biicUle  de  Knch  dans 
la  méningite  tuberculeuse  et  dans  la  tuberculose  des  centres  nerveux, 
190M. 
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bles  circulatoires  d'ordre  mécanique,  raetion  des  toxines 
tuberculeuses,  facteur  hyi>otliétique,  si  on  veut,  mais  le 
seul  que  Ton  puisse  invoquer,  à  Theure  actuelle  tout  an 
inoins,  pour  expliquer  les  altérations  médullaires.  L'ac- 
tion de  ces  toxines  s'exercerait,  soit  indirectement  par 
l'intermédiaire  de  l'œdème  collatéral  inflammatoire,  soit 
directement  sur  l'élément  nerveux  même.  Si  on  admet 
cette  hyi)otlièse  pour  ces  cas,  on  peut  se  demander  si 
l'élément  toxique  ne  joue  x>iis  également  un  certain  inUe 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  mal  de  Pott  où  les 
troubles  circulatoires    mécaniques  semblent  suffire    h 
expliquer  les  lésions  médullaires.  Ce  serait  ainsi  l'at- 
teinte il  la  théorie  mécanique, aujourd'hui iirépondérante, 
des  phénomènes  médidlaires  survenant  au  cours  de  la 
spondylite  tuberculeuse,  et  l'admission  que  le  processus 
inilammatoire  qui  évolue  en  dehors   de   la  moelle,  sans 
produire  une  vraie  myélite  dans  le  vieux  sens  du  mot.  a 
cej)endaiit,  lui  aussi,  une  action  plus  ou  moins  impor- 
tante sur  la  moelle.  L'incertitude  dans  laquelle  nous  nous 
trouvons  encore  aujourd'hui  et  le  grand  nombre  d'opi- 
nions diverses  émises  ])ar  des   auteurs  de  valeur  sur  la 
signification  à    donner  au  mot  de  myélite,  la  diflîculté 
de  décider  si  une  lésion  nerveuse,  comme  le  ramollisse- 
ment, est  produite  par  des  troid)les  circulatoires  mécani- 
que^s  ou  par  un  ])rocossus  inflammatoire,  rendent  cncoi*e 
plus  comi)lcx(^  la  iiu(»stion  tic  la  i^athogéncse  des  altéra- 
tions médullaires  au  cours  du  mal  de  Pott.  Ceci  d'autant 
plus  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  phénomènes  méca- 
niques et  les  processus  inflammatoires  ou  toxiques  sont 
réunis.  Si  la  question  de  la  participation  de  l'élément 
toxique  est  encore  incomplètement  résolue,  celle  des  fac- 
teurs   pathogéniques  il' ordre  mécanique  est  beaucoup 
mieux  éclaircie.  Les  études  expérimentales,  les  constata- 
tions anatomo-pathologiques  de  ces  dernières  années  nous 
permett(*nt  d'admettre  que  ces  mouvements  mécaniques 
])cuvcnt  ôtre  d'ordres  divers  :  la  compression  médullaire 
directe,  l'oblitération  des  voies  lyntphatiques  et  veineu- 
ses eflcrentes  avec  stase  et  œdème  consécutifs,  l'oblitéra- 
tion des   vaisseaux  radiculaires,  delà  pie-mère  ou  de  la 
moelle  avec  anémie  ou  iscîhéniie  consécutives  ;   que  ces 
facteurs  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  une  grande  impor- 


SIR    LA    PATHOGKNIi:    I)i:S    ALTKK AXIONS    MKDILLAIRKS.    43î> 

tance  dans  la  genrsr  des  altérations  médullaires,  et 
qu'enfin,  dans  beaucou])  de  cas,  celles-ei  relèvent  des 
actions  réunies  de  ces  diirérents  facteurs.  Pour  ce  qui  est 
de  leur  ])réi)ondéranc(»  respective  on  peut  admettre  que, 
dans  chaque  cas  particulier,  elle  est  susceptible  d*étre 
variable,  si  bien  qu'il  sendde  que  généralement  le  rAle 
plus  important  est  joué  ]>ar  la  stase  lymphatique  et  vei- 
neuse avec  œdème  consécutif. 


Je  rapporte  ici  l'étude  anatomo-pathologique  de  la 
moeUe  dans  \  cas  de  mal  de  Pott,  chez  des  malades 
ayant  ])résenté  des  troubles  médullaire»!  Ces  cas  ont  été 
recueillis  dans  la  clinique  de  M.  le  prof.  Raymond  auquel 
nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  pour  la 
bienveillance  qu'il  n  a  cessé  de  nous  témoigner.  La 
moelle, dans  chaque  cas,  a  été  étudiée  au  niveau  de  pres- 
que chaque  segment,  par  les  méthodes  suivantes  :  Pal, 
(iieson,  Marchi,  héinatéine-éosine,  Nissl.  Notre  travail 
s<'  limitant  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  moelle, 
nous  n'avons  donné  avant  l'exposé  de  chaque  cas  qu'un 
résumé  succinct  de  son  observation  clinique,  d'après  les 
notes  prises  dans  le  service.  Nous  donnons  ici,  pour  ce 
qui  regarde  la  colonne  vertébrale  et  la  moelle,  ce  qui 
résulte  du  protocole  «l'autopsie. 

pRKMiER  CAS.  —  M.  1»...,  '2')  îiiis.  I)«''lnil  d<»  lii  innludlt*  *'n  jnn- 
\\vv  VM)'.],  par  (1rs  dniiliMirs  v(>i'lrl)ral<'s  a\t*r  sonsalion  «h*  ïovU* 
i'oiii'lmtiii'(>,  irradiant  rn  ('(>iiiliir(>  mms  la  parlii*  ;:aii('h(>  du  dos  rf 
MTS  r(''paiil(>  •:aiiriM*.  siii'\riian(  Mirloiit  la  niiil  <>(  p<M*sisfun( 
jiis(|iraii  malin. 

Kii  mais  190;{,rniirmilliMiii'iits  daiisla  jaml)i>  et  la  (*niss<'di'oi((*s 
(|iii  s'a('('(>iii|)ai:ii<Mil,  dans  les  joui*s  sni\an(s,d«'  faiblesse  |H'o^rn>s- 
si\c.  di*  raideur  v\  de  douleurs  a\oc  sensation  de  bnihii't*. 

l'in  aM'il.  Les  mêmes  pliénomènes  appai'aissenf  à  la  jambe 
grandie.  La  malade  m*  peut  plus  niarrber  seule  :  la  faiblessi*  et 
la  raideur  dans  !♦•<  membres  inférieurs  au;;inentenl  pn)«;ressi\e- 
m<'nt,ain>i  «pie  la  faiblesse  p'nérale. 

Juillet.  lmpossibilil«'>  abstdiie  de  rnarelier  :  les  jambes  sont 
extrèiiMMuent  etmtrarturées,  |a  sensibilité  dans  les  jambes  est 
disparut*  prestpie  eomplêtemeiit  :  diftimlté  à  uriner,  la  malade 
est  oblip'e  d'attendre  lon<:teinp<  et  de  faire  elffM'l  ;  apparition 
«l'um*  l'srliare  fe^isiêre. 
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SopU'iiilMH'.  Ln  ivlrntîondispai'ail  <*(  fail  plar^  ù  riiironlinonrK 
K>:a1(Mn('nt,  Iroiibli^s  ducùté  du  ivctum  :  il  y  a  de  i*înri>iiliiieiire 
des  inatitMvs,  (|uoi4|ii(>  \v  hosoin  en  soil  iii*tli*inpnl  pemi. 

NoMMiibiv  l'.)0^).  La  malade  outre  à  la  Salpêtrièi'o,  siM*\irede 
M,  le  IVof.  UayiiHnul.  ihi  eonslale  alois  :  parapléj^MO  sfuistiqiif' 
eoinplèle  (réflexes  palellaîres  t»xaj,n'M*és,  (répidalion  épileplfiïde 
hilatérale  intense,  phénomène  de  Torleil  en  flexion  à  frauche.cn 
extension  à  (hoilei  ;  troubles  sphinetériens  (incontinence  anale 
et  \ésicah*)  ;  sensibih'té  diminuée  sur  ti»ute  1  étendue  des  mem- 
bres inférieurs  pour  tout<'s  les  sensations  ;  pas  de^ihhosifé.  Mort 
le  27  mail!l04. 

Autopsie.  —  Pas  de  déformation  vei'tébrale  ;  carie  verléjirale 
easéeuse  des  j»lus  évidt'nles  au  niveau  de  la  2**,  S*",  \^  \ei*(èl)ii* 
doi>^ale,  les  lames  vertébrales  sont  intactes,  les  corjts  vertébraux 
sont  creusés  (ranfractuosités  remplies  de  matièn>  caséeusc,  mais 
sans  abcès  ossithitMit.  (Vrosse  péri-pachyménin^^ilc  &  ce  ni\eau 
même,  entourant  la  moitié  <;auche  de  la  moelle  ;  la  niasse 
constituant  le  tissu  épidural  est  un  tissu  lardacé,  et  forme  com- 
me un  demi-manchon  (|ui  va  en  sVnilant  à  ses  deux  e\tréniil('*s 
supérieure  et  inféri«Muv  et  (jui  s'éteiul  en  hauteur  &  peu  pivs  du 
V'  au  .')>'  se^rment  dorsal.  Au  nivtwiu  le  plus  épais  il  mesuiv 
1  cm.l  2  en  lar<:eur  :  la  moitié  franche  de  la  moelle  a  subi  dans 
son  se<rment  antérieur  uni*  compression  par  un  bour^rcon 
correspondant  (lu  tissu  é|)idural  qui  t'ait  (jue  la  convexité  nor- 
male de  la  moi'ib»  est  remplacée  par  une  dépivssimi.  Aucune 
adhérence  entre  la  ilure-mère  et  la  moelle.  Kace  interne  de  la 
dun*,  cavité  aracimoïditMini'.  pie-m/>i'e,  partout  (ra:>pc4'I  normal. 
Dans  les  srirmcnts  médullaires  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
péri-pach\ménin;ril«',  ri<'n  de  >isible  que  les  déjrénéresi'«»ni'es 
seci>ndaires. 

Ki<>n  tranonnal  aurccNeau.  Tuberculose  pulmonaire. 

K.vaiiicn  histi}huiiii>'c.  Le  tIssK  t'jiidunil  est  un  tissu  de  ^'canu- 
lalion,  dans  le<|ucl  il  y  a  (|ueh|ues  |)(»ints  de  c^iséidcation  un  pi*u 
aNuncée  et  4|ui  contient  de  nombreux  tubei'cules  typiques.  |j»s 
vaisseaux,  assez  nomhr<»ux,  sont  conirestionnés  :  leur  paroi  est 
purfois  léLféremenl  épaissi»*,  mais  u*»»st  pas  intiifi'ée  ;  siMilenient 
(luelqui's  \ aisseaux  prési'utent  une  très  lé;rère  infiltration  péii- 
vasculain*. 

La  thire-turrc  rst  lé;:èreinent  épjiissie  dans  sa  moitié  ^^auche 
correspondant  iiu  tis>u  épidural  tuberculeux  ;  (|uelqu4*s  lanu*s 
plus  externes  ont  été  en\aliies  par  le  tissu  de  ^M'anulalitm,  mais 
c'est  une  intiltralion  (|ui  ne  s'ét<>nd  pas  loin  ;  la  dure-mèiv  lui  a 
bien  résisté,  elle  conserve  la  structure  librillaire  et  est  bien  dis- 
tincte, en  «relierai,  du  tis^u  é|»idm'al.  thi  retiM)uve  quelques  cel- 
lules iMiibryonnaires.  peu  nombreuses  dans  bs  espaces  lympha- 
ti(|ues  de  la  dure-mère  :  nulb*  part  on  ne  l'e trouve  des  cellules 
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j^rantrs.  Vaisseaux    tn's  l('*^tMvinont  r*pnissis,  plutùlron^^'slion 
nos,  sans  infiltration  ni  dans  irs  iiarois  ni  en  th^hors. 

Mcêiinges.  —  Il  n'y  a  |)as  ih»  synipliyst»  t'nliv  la  <lun\  l«»s  nn'»- 
nin<rrs  molles  (»t  la  niocllo.  L'araclinoïdt' osl  K''j;t'n'nu»nl  rpaissit», 
surtout  dans  sa  [lartio  antV'i'ieun*,  mais  ne  présente  ni  pndifé- 
ralion  de  IVndot hélium,  ni  inilltralion  rellulain>. 

La  pie-mère,  très  lé«s'èrement  épaissie,  a  ses  Neines  foi-lement 
l'emplies  de  san*;,  à  parois  ié«;èrement  é|>aissies,  mais,  eonum» 
les  artères,  sans  infiltration  embrvonnaiiT.  Les  artèr(»s  de  la 
pie-mèrr  sitnt  [)our  la  plupart  >ides,  à  parois  un  peu  épaissi(*s, 
t»\rlusi\ementaux  dépensde  la  tunique  externe  et  moyeiuii' ;  leur 
lumièrj'est  plutôt  dilatée  que  rétrécie. 

Dans  les  racines  les  \ aisseaux,  surtout  les  Neines,  sont  eonjfes- 
ti<»nnées  ;  leurs  parois  sont  sriérosées  plus  que  dans  les  aufii's 
endroits,  mais  lar;^'ement  perméables.  Aucun  si^^ne  d'inflamma- 
tion dans  les  \aisseau\  radiculaires  ni  dans  les  racines  mêmes  : 
bien  eons(M'\ées  à  droite,  à  j,'aurlie  elles  présentent  dis  lésions 
d'intensité  \ariald(*  consistant  dans  la  disparition  de  fibres  ner- 
MMises  (>t  la  prolifération  correspondante  du  tissu  interstitiel. 

La  moeUe  au  point  maximum  de  la  com|)ression,  où  la  péri- 
pacbyméninirite  est  le  plus  fortement  dé\elop[»ée,  est  réduite 
d*un  tiers  de  son  \olumc  :  elle  préstMite  dans  sa  moitié  anté- 
rieure «rauclie  une  conca\ité  assez  forte  due  à  la  com|)ressii»n  pai' 
ini  lMnn'<;eon  du  tissu  de  ;^'ranuIation  é{)idural  ;  les  autres  par- 
fies  «le  la  périphérie  de  la  moelle  sont  couNexes,  pas  déformées. 
Même  un  fort  .i:rossissenienl  ne  permet  pas  de  reconnaîtie  une 
différenciât  ion  de  la  substance  ;:rise  d'aMM*  la  blanche,  car  de  la 
partie  centrale  dt>  la  mindb' il  n<' reste  plus  (pi'un  fissu  \a;:iiement 
aréidaire,  à  mailles  très  lar^^'es,  dans  lequel  on  distin^Mie  difficile- 
ment «pielques  rares  tibrt's  isolées  :  il  y  a  des  points  ni'i  la  l'aré- 
factinn  i\v>  libres  et  de  la  né\ro^die  esf  si  foi'te  (pi'à  un  faible 
;:rossiss(*ment  on  a  rim|>ressinn  d'espaces  \ides.  j.a  substance 
blanche  est  encore  dis4'rèlement  conser\ée  à  la  ))éi'ipliérie,  sur- 
fout à  la  )»éripliéi'ie  anlérii>ure  :  dans  cette  zone  périphéri([ui* 
(pii  trappe  déjà  macroscn)»i(jU(Muent  par  sa  pâleur  lau  INil;, 
beaurnu)»  de  libres  ont  «lisparu,  en  laissant  les  mailb*s  de  la 
névroudie.  pnur  la  |dupart  dilatées,  \i<les  ;  il  \  a  en  oufi'(>  un<' 
abondance  de  i:ain<'s  m\éliniques  pinflées,  se  colorant  mal  au 
Pal,  paifois  en  \oie  d'é\i<lente  fra;:mentation  :  sou\erit  on  hmi- 
contr<'  des  c\lindra\e^  h\pei'trophiés  occu)>ant  à  eii\  seuls  (b*s 
mailles  dilaléi*s  de  la  néNro;.die.  nu  entourées  |mr  une  ^^aiiie 
nnélinique  u'onllée  aus*«i,  lrè<  pâle,  parfois  à  ))eine  perceptible, 
llans  cette  /nne  périphérique  on  rencontii*  eiirore,  au  .Marchi, 
des  irranulalions  noiràln*^  plu^  ou  moins  «.'landes,  e|.  entre  elles, 
ib*s  cor)is  «rranuleux  nombreux . 

\j\  où  la  déL'énéraiion   de^  libre',  n'e*.!   pa*«  complète.  «•'i»>f-à- 
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«liiv  à  la  jHM'ipliiM'ir  (h»  la  inoolh»,  il  <»xisli»  un  \v}x^v  doprr  ilo  pm- 
lilÏM'ation  n(»\roî?li<jiu»  qui  laisse^  louli^foîs,  ontiv  s(»s  nmillrs,  ili* 
nonihi'oux  %i(los  corrospondant  à  (l(»s  libres  nervoii.sos  d«Hiiillï»s — 
Los  \  aisseaux,  au  tant  dans  le  sillon  antériour  que  dans  la  moollc, 
HK^nio  dans  la  zono  renlralo,  sont  légtMvniout  épaissis  dans  loui-s 
deux  tuniques  externiîs,  mais  lai'^'ement  perméables,  &  raltbif 
plulùt  dilaté  que  rétréci  remplis  de  sanj:,  surtout  lo>  veines: 
au(Mui  ne  [)ai'aîl  thrombose,  aueun  ne  pivsont^î  d'infiltration 
embr>onuaire  ni  autour  des  parois  ni  dans  les  pamis  mêmes: 
dans  certains  \aisseaux  il  existe  une  léjrère  dilatation  dos  espa- 
ces péri vascu lai res  et  advenlitiels. 

Dans  une  coupe  au-dessous  du  lieu  de  compi-ossion  maximale 
et  où  la  pacbyméninpile  atteint  (?ncore  ])resque  1  cm.  i»n  lai-^eur. 
la  moelle  a  son  volume  normal  :  elle  est  toutefois  aplatie  et 
concave,  comnie  la  coupe  pircédenle,  dans  le  sej^ment  gauche 
antérieur  <l(»  sa  <'irconféi-enc(*  par  une  protinision  du  tissu  épidu- 
l'ai.  La  substance  grise  se  détache  assez  bien  de  la  blanche  ; 
celle-ci  j)résente  des  lésions  destructives  diffuses  accentuées, 
moins  fortes  toutefois  (pu*  ceUes  rencontrées  dans  la  coupe  précé- 
dente :  la  plus  pandi*  perte  en  libres  nerveuses  se  trouve  ici  dans 
les  cordons  antéro-latéraux  sur  tj)ute  l'étendue  descjuids  la 
moelh»  présente  comme  un  aspect  criblé,  perforé,  qui,  à  fori 
«grossissement,  apparaît  dû  à  des  mailles  de  la  névm^Mie,  pour  la 
|)lupart  ti'ès  fortement  dilatées,  \i<les  de  leur  contenu;  dissémi- 
nées parmi  ces  \ides,  on  observe  un  nombre  encoi'e  abtmdanf  de 
libres  ner\enses  normales,  bien  conservées,  et  des  nombiiMisis 
mailles  de  la  né\ro«:lie  moins  fortement  dilatées  que  les  pnW»- 
denles,  conleiuint  un  cylindraxe  «généralement  hypertrophié, 
parfois  très  li\peitrophié,  seul  ou  entouré  d'une  gaine  myélini- 
que  éjralenient  «.MUilléi»,  se  colorant  très  mal  au  Pal  :  certaines  de 
ces  mailles  sont  remplies  prescpie  complètement  par  le  cylin- 
draxe hypertrophié,  entouré  d'une  mince  collerette  formée  par  la 
j>:aine  myélinicpie.  rM»aucouj)  d«»  libres  apparemment  saines  ont 
une  gaine  myélini()ue  pâle. 

Dans  les  cordons  postérieurs,  la  perte  en  libres  nerveuses  est 
moins  forte,  les  maille>  \iiles  de  la  névroglie  moins  abondantes, 
les  libres  saini^s,  normales,  plus  nombnMises  :  on  constate  toute- 
fois à  peu  près  le  même  état  de  dilatation  et  i"entlement  des 
mailles  d(»  la  néM-oglie  el  des  libres  nerveuses  déci'it  ilans  les 
cordons  antéi-o-laléraux.  Des  eoupes  au  Marchi  montrent  la  pn'»- 
sence  de  très  nombreux  cor[)s  granuleux,  surtout  abondants 
dans  le  cordon  antéro-latéral,  et  de  nombreuses  fibres  nerveuses 
tuméliéi»s  en  pleine  dégénération,  disséminées  sur  toute  la  coupe. 
La  né\roglie  est  discrètement  pndiférée  et  les  septa  épaissis  dans 
les  poiuts  où  la  |)i»rt<'  vu  libres  n(M'vous(;s  est  très  intense  ;  dans 
d'autres  points  où  celle-ci  est  faible,  il  semble  aussi  que  les  tra 
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M'i's  «II'  la  nrvi'()«:li<'  snicnl  «'«paissii'î*,  ililattM^s,  sans  <|iril  >  ait  uni» 
M'aie  ))rolifV'ra(ion  iiitoi-slitielh*.  Des  iininhrciix  corps  ain^loïdes 
sont  pirs(>iits  ('t  (iissriniiK'S  dans  lnut<'  la  snhstaniM*  blanriie. 
I^rs  \ aisseaux  se  remportent  connue  dans  la  coupe  supérieure. 

Ij'S  cellules  radiculain^s,  étudiées  au  Mssl,  montivnl  pres4|ue 
toutes  uiH*  forte  clironiatolyse^avec  prolon^^enients  disparus  ou  peu 
nets  :  dans  beaucoup  di'  cellules  le  noyau  a  <lisparu,  et  la  cel- 
lule a  alors  un  aspect  lionio<:ènt>  :  dans  iraulres.  il  est  |hmi  dis- 
tinct, à  limites  peu  nettes,  a\ec  nuclécde  pi'U  \isihle.  L(*s  cellules 
({ui  pré>entent  de  ratro|diie  proprement  dite  sont  assez  raivs. 

Dn/t'iit'resri'iH'rx  serondnîrrs  :\)(ii\i>  une  coupe  immédiatement 
tiii-tfessnvs  de  la  pachyménin«rile,  au  ni\eau  du  sepnent  1)5,  on 
r(»troUNe,  nettement  etloitemenl  déj,'énérés,  le  faisceau  pyrami- 
dal croisé.  (|ui  est  séparé  de  la  péripliéi'ie  par  une  mince  bande 
de  libi'es  conser\ées  ;  le  faisceau  de  Turk,sous  forme  d'une  bande 
située  I(*  lon«r  du  sillon  antérieur, dont  elle  est  séparée  par  une 
étroite  lmnd<'  saine. Kn  arriére. cet  le  bandiMhyénéi-ée  n'atteint  pas 
la  connuissure  antérieuiv,  mais  elle  en  l'esté  séparée  par  peu  de 
libres  saines  :  il  est  difticib»  de  la  limiter  antérieurement,  car  on 
trou>e,  en  plus,  dans  le  cordon  antéro-latéral,  une  dé;:énération 
ditlust*,  moins  forte  (|ue  dans  le  fais<'(»au  pyranu'dal  cmisé  et  le 
faisceau  de  Tui'k. 

Dans  les  cordons  postérieurs  on  retrou%e  de  cbai|ue  vMv  une 
miner  bande  de  faible  dé<:énération  (|ui  coui't  panillèlemeni  à 
la  corne  |it)stérieun>,  plus  procbe  de  celle-ci  ipie  du  sepfum  :  en 
a\anl,  elle  rejoint  à  peine  la  connuissure  postérieure;  en  arrièii* 
elle  s'élar^'it  toucbant  pres<|ue  la  péripbérie.  Otte  zone,  dans  les 
stvirmtMits  sous-jacents,  d<*>ient  toujours  plus  indistincte  si  bien 
«pie,  au  niNeau  du  serment  I)  10,  elle  n'est  plus  \isible. 

La  dé*:énérati(ui  dans  le  faisceau  |))  ramidal  croisé. (|ui  en  descen- 
dant s'approcbe  toujours  plus  de  la  péripbérie  de  la  moelb*,  se 
laisse  sui\re  liés  nettement  jus(|u'au  se^'iiient  S  ;\  où  la  déjréné- 
ration  prend  la  forme  d'un  trian^'le  aNec  base  péripbérifjiK*  :  au 
ni\«'aii  <lii  sejrment  S  -1,  il  existe  encore  un  éclaircissement  dans 
la  moitié  postérieure  du  cordon  latéral. 

1^1  dép'uération  <ians  le  faisceau  île  Turk  est  tonjoui-s  de 
moins  1*11  moins  évidente  et  forte,  dans  les  se^rments  successifs  ; 
au  ni\eau  du  I)  l;\elle  est  à  )>eine  perceptible  ;  au  niveau  des 
se«:ment^  L  'J.L  '.\.  elle  disparait  complètement. Uiiant  à  la  partie 
dé<:énéré(>  dill'iiscdu  cordon  antéro-latéral,elle diminue, elle  aussi, 
d'intensité  dans  les  étapes  inférieurs  de  la  moelle  :  au  ni\eau 
des  >ei:menls  1)  10,  I)  IJ,  elb*  n'existe  presi|ue  plus  :  on  l'n 
reti'ouNe  les  trace>  dans  une  lé^'ère  diVénél'escence  péripbérique 
sous-méiiini:éo  ipii  part  du  sillon  antérieur  et  mï  rejoindre  la 
zone  fortement  iléi:énérée  du  1"  Pv  ('.  ;  cette  légère  scié i*ose  .«tous- 
méningée  diminue  toujours  de  plus  en  plus  dans  les  se^'inents 
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l(»nil)aii'C3  suptM-ioiii»s  et  disparaît  dans  los  inf(M*ieui's  oîi  toul  If 
cordon  anh'M'o-latéral  ne  nous  montre  d'autres  zones  (légénéiws 
que  celle  ilu  V  Py  C 

lininédialenient  au-dessus  de  la  pacliyméninj^^itc,  au  niveau  du 
se«:inent  1)  '2,  il  existe  une  dépénéi*escenL'e  nette  dans  le  faisceau  de 
(ioll,  dans  le  f.  cérébelleux  direct  et  dans  le  f.  de  Gowers.  La 
déj^énérescencc»  dans  le  faisceau  de  (Voll  sVtend  de  la  péripht'rie 
à  la  commissure  postérieur  ;  il  existe  toutefois  dans  le  faisceau 
do   (i(dl   une  lé«:ère  liande    adjacente  au   tiei's   postérieur    du 
seplum,  plus  large  vei's  la  périphéi'ie,  qui  contient  de  nonibivu- 
ses  libres  constîrvées.  Faiblement   dégénérée   aussi,  appai'ait  la 
moitié   interne   du   faisceau  de   Ihirdach  adjacente    au  S(*ptum 
paramédian.  Il  existe,  en    outre,  une  légère  «légénérescence  dif- 
fuse dans  le  cordon  anlérolatéral  qui,  dans  les  segments  supé- 
rieui*s,  diminut*  progressivement  <le  fa»;on  qu'au  niveau  des  seg- 
ments C  7,  (i  (j,  il  n'en  existe  plus  trace.  La  dégénérescence  dans 
les  coi'dons  postérieurs  t(Mid  aussi  à  se  réduire  de  plus  en  plus  : 
au  ni\eau  du  segment  i)  8,  elle  est  circonscripte  précisément  au 
faisceau  do  (îoll  (|u'elle  occupe  entièrement  de  la  périphérie  à  la 
commissui'e   postérieure  :  dans   les   segments   (I   5,0  4,   elle  est 
réduite  aux  deux  tiers  postérieurs  du  faisceau  de  Goll,  (|ui  est 
envahi  eu  dedans  du  septum  paramédian  par  une  mince  Imnde 
foncée  :  cotte  bande,  au  niveau  des  segments  Clî,  lî   *J, devient 
plus  accusée,  tandis  que  la  zone  dégénéive  occupe  dans  le  sens 
antéro-postériiMU't*  j»resque  seulement  la  moitié    postérieure  du 
faisceau  de  (ioll,  sous   la  forme  d'un   triangle  à  cheval   sur  le 
seplum  postérieur,la  dégénéres(*ence  dans  les  faisceaux  céivhelleux 
(lirect(»  el  do  (luuersse  continue  à  ce  niveau. 

L'rxaiiHMi  hisinlogique  des  zones  dégénérées  dans  les  segments 
au-dessus  v{  au-dessous  de  la  pachyméningite  ne  laiss<>  irmar- 
(|uer  (pie  b's  caractères  banals  delà  dégénérescense  secondais  :  il 
faut  toutefois  noter  que  dans  les  S(*gnuMits  situés  immédiatement 
au-dessus  et  au-dt'ssous  do  la  ]>achy méningite,  on  renc(mtir 
outre  In  disparition  (I(*s  libies,  rabondance  de  fibi'es  grêles  et 
ujie  discrète  jirolifération  uéNrogliqui'  dans  les  zones  dégénéréeSi 
jmis  disséminées  partout,  des  td)res  assez  nond>reuses  à  gaines  el 
cylindraxes  tuméliés  connue  dans  les  coupes  au  niveau  «le  la 
pacliyméningilo.  Les  cellules,  à  pari  (pielques  raiTS, où  il  existe 
une  légèi'o  chromatolyse,  sont  intactes. 

Remarques.  I^es  lésions  rencontrées  dans  la  moelle  au 
niveau  de  la  compression  maxiuia  (ramollissement 
central  :  à  la  périphérie  <lcstruction  moins  forte  de  la 
substance»  blanche  av(*c  phénomènes  de  tuméfaction  des 
éléments  nerveux)  peuvent  relever  de  [dusieurs  causes. 
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1/abscnce  complète  de  tout  élément  inflammatoire  dans 
les  méninges  molles  et  dans  la  moelle  môme  nous  font 
écarter  tout  de  suite  Th y pothése  que  la  lésion  médullaire 
puisse  être  la  conséquence  d'un  processus  inflammatoire 
ayant  évolué  dans  la  moelle. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  interpréter  cette  forme 
do  myélomalacic  comme  un  ramollissement  d'origine 
anémique  :  les  vaisseaux  sanguins  des  racines,  de  la  pie- 
iiicrcde  la  moelle  même, outre  qu  ils  ne  présentent  aucune 
lésion  ai)préciable  en  dehors  d'un  léger  épaississement, 
sont  bien  2)erméables, gorgés  de  sang  ;  dans  aucun  d'eux 
il  n'existe  trace  de  thrombose  ou  d'oblitération,  de  façon 
que  nous  n'avons  pas  d'éléments  pour  admettre  que  l'ir- 
rigation sanguine  de  la  moelle  ait  soulFert  dune  façon 
assez  intense  pour  amener  les  fortes  lésions  destructives 
constatées  par  nous.  L'action  mécanique  de  la  compres- 
sion directe  de  la  moelle  par  la  i)achyméningite  ne  i)eut 
pas,  au  contraire,  être  niée  ;  dans  son  quart  antérieur 
gauche  la  moelle  présente,  en  elfet.une  concavité  corres- 
[M>ndant  à  un  bourgeon  du  tissu  épidural  ;  la  moelle 
est  aussi  tliminuée  d'un  tiers  de  son  volume.  (!Iette  dimi- 
nution de  volume  très  probablement  relève  plus  de  la 
])erte  centrale  complète  en  tissu  nerveux  que  de  1  action 
directe  de  la  compression  ;  en  efl'et,  non  seulement  la 
moelle,  au  lieu  où  la  pachy-méningite  est  ])lus  fortement 
dévcloi)pée,  ne  présente  d'autre  déformation  de  sa  i»éri- 
phérie  ([ue  celle  décrite  dans  sou  quart  antérieur  gauche, 
mais  encore,  plus  en  bas,  où  la  pach  y  méningite  atteint 
un  degré  encore  très  considérable  et  où  la  perle  en  fibres 
nerveusesest  moins  forte,  la  moelle,  bien  que  présentant 
la  même  déformati<m,  la  même  concavité  dans  son  quart 
antérieur  gauche,  a  hon  volume  normal  et  [»resque  sujm'»- 
rieur.  On  ne  i)eut  donc  invoquer,  croycms-nous.  cettcî 
(•onipr(*ssion  mécanique  directe  qui  s'exerce  sur  un  point 
limité  delà  mo<»lh»  et  y  produit  une  déformation,  tout  à 
fait  localisée  au  lieu  de  comjiression.  comme  la  cause 
unicpie  où  prépontlérante  des  fortes  lésions  destructives 
qui  sont,  non  hx^aliséesau  lieu  decomi»ression.  maisdif- 
fuses  il  toute  la  moelle.  11  faut  donc  invo<pier  un  autre 
facteur  étiologi([ue.  I /étude  histologique  de  la  coupe  si- 
tuée au-dessous  du  point  où  la  lésion  est  au  maximum, 


44<>  rATHOLOGIi:    NERVEUSE. 

montre  ((ue.  à  cùtéd*unc  perte  diflusc  en  libres  nerveu- 
ses, il  (existe  de  nombreuses  mailles  do  la  névroglie  dila- 
tées, d<^  nombreuses  fibres  ù  gaine  paie,  dilatée,  a  cylin- 
draxe  très  tuméfié,  faits  qu'on  retrouve  aussi  dans  la 
coupe  supérieure,  à  la  périphérie  de  laquelle  il  existe 
encore  des  fibres  nerveuses  en  abondance,  et  dans  les 
segments  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
paehy-méningite.  Ce  sont  des  lésions  qu'on  peut  inter- 
])réler  comme  causées  i^ar  l'œdème  de  la  moelle  dû 
vraisemblablement  aune  stase  lymphatique  et  veineuse; 
stase  produite!  par  la  com]>ressiou  qu'exerce  laj)achymé- 
ningite  sur  les  voies  lymphatiques  et  veineuses  efTéren- 
t(\s.  La  congestion  veineuse  intense  de  la  moelle  plaide 
aussi  en  faveur  de  cette  hyx)othèse.  Les  conditions 
favorables  à  cette  stase  semblent  ici  bien  exister  dans  le 
développement  très  fort  de  la  i>éri-paehy méningite  en 
hauteur  v.l  en  largeur  embrassant  plus  de  la  moitié  delà 
circonférence  de  la  moelle. 

Dans  notre  cas,  en  résumé,  la  péri-pachyniéningite 
nous  parait  avoir  agi  de  deux  manières  :  d'une  part  en 
comprimant  directement  la  moelle,  et  d'autre  part  et 
surtout,  en  provoquant  par  la  stase  lymphatique  et  vei- 
neuse l'oHlème  de  la  moelle,  a  la  grande  intensité  duquel 
parait  du  le  ramollissement  central  qui  existe  là  où  cette 
péri-pacliYiuéningite  (»st  la  2>lus  forte. 

Au  ])()inl  (h*  vue  des  tlégénén»scences  secondaires,  le 
cas  olli'c  quelque  intérêt  aussi  par  la  dégénéi^escenee  de 
la  virgule  de  Scliullze  qu'on  a  jui  suivre  presque  jusqu'au 
V.y  s(»gincul  dorsal,  la  dégénérescimce  du  F  l*y  lî,  qu'on 
suit  jusqu  à  la  région  sacrée  inférieure,  et  celle  du  fais- 
ceau tic  Turk  ([ui  descend  jusqu'au  niveau  du  l"*  seg- 
ment lonibalrc.  Au-dessus,  les  dégénérescences  tyjiiques 
ascendant(»s  dans  Uy  faisc(»au  d<»  (loll,  dans  le  faisceau 
cércbelhuix  direct  et  dans  le  faisceau  de  (lo^vers. 

La  dégénéra  lion  tlilluse  «les  cordons  antéro-latéraux, 
soit  au-dessous  ou  au-dessus  de  la  lésion^  et  qui  dis- 
paraît coni]>lM(Muenl  ([uelque  segment  après  l' in l4îrrup- 
tion  médullaire,  est  évidemmenl  rex])ression  d'une  dégé- 
nérescence secondaire  touchant  les  libres  movennes  et 
courtes. 
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Dki  xiKMK  CAS.  —  Thcivstî  l»...,  ."jO  ans,  rica  à  noter  dans  st's 
iinlrctMliMïU  luMtHlitaiivs  ♦•!  pcrsonni^ls  juscju  a  l'à^'o  dv  30  ans, 
iiionicnl  où  sur\inrrnl  des  douloursdans  le  dos  oX  où  ellr  s'apci'- 
(  ut  d'une  dél'oi  inalion  dt*  la  colonni*  xerlébrali*  pour  laipiidlc  vWv 
porta  un  corset  ortho{)é(Ii([ue.  Son  mari  serait  niorl  lubeiruleux  ; 
jamais  d  enfants  ni  de  fausses  rouelles  :  syphilis  niée.  La  maladie 
aetuelle  aurait  econmencé  (>n  <lé(;embre  llHJ4par  des  douleurs  dans 
les  deux  bras,  mais  surtout  dans  le  bias  droit  ressemblant  à  des 
rhumatismes,  continues,  maisa\ee  exacerbations  paro\ysti<|ues, 
vi  par  ui)  airaiblissemeiitpro;;ressif  (b^s  membres  inférieurs,  sans 
arcnmpajLMiemiMit  tW  douh'urs. 

Lei)  jan\ier,  r/'tention  d'urine  et  constipation  opiniâtre  (|ui 
ce>senl  ([uehpies  jours  apn*s.  L'atraiblissement  des  mend)i'es  inté- 
rieurs pid^n'<>ssaut,  la  malade  s'alite  et  entre  plus  tar<l  à  la  Sal- 
pèlriiM»',  service  tb'  M.  le  Prof.  Ila^niond,  le  lOftHrier  lîlt).*>,  (hi 
constat*»  alors  une  cyphose  non  (b)uloureuse  à  la  pression  à  la  ré- 
union dorsale,  aNec  maximum  au  ni\eau  tb'  la  X*"  vertèbre  tlorsale  : 
paraplé;^ne  tlasipie  des  membres  inférieurs  :  pas  de  douleui>> 
dans  b>s  jambes  :  lajamix*  droite  est  absf)Iument  inerte  et  ne 
pi'ut  exécuter  aucun  mouv(>mont  ;  du  coté  ^'auche,  sont  encore  tivs 
faibb>ment  possible  l'exlension  et  la  flexion  du  |>ied.  lléflexe 
rotulieii  el  achilléen  aboli  des  deux  côtés:  phénomène  des  orteils 
vn  <*xtension  nelle  des  deux  côtés.  Pas  d'atrophie  musculaire. 

Si<:ne  d'.\r;;ill  llobertson  à  la  [mpille  ;;auch(>  :  la  droit**  a;;il 
encoiv  faiblement  à  la  lumière,  prom))temi>nt  à  l'accommoda- 
tion. 

Dans  les  derniei*s  JO  joui's  la  malade  prés«'nte  (b>s  os4'illations 
liés  fortes  dr  tentpéralure  :  persiste  l'abidition  (b>s  réflexes  ;  les 
troubles  sphinclériens  (rétention  alternant  avec  l'incontinence) 
apparaissent  de  nouveau  :  dé\elop{)ement  eu  menu*  temps  d*un(* 
eschare  fosière.  La  maladt»  meuiî  le  \:\  mais  lilO.*). 

.\i't(tjisit-:  .Mal  de  Pott  ancien  au  nix'audi'  la  '1*^  veitèbre  doi-sale, 
qui  r>t  elFoudrée  :  les  d<Mi\  \ni>ines  sont  prises,  b'urs  ctM'jis  \i'i- 
tcbraux  sont  pr<'si|ue  détruits  :  la  c\)»hose  corres))ondaiite  et 
à  an.i.'b'  tivs  lari:rment  ouvert.  L<'  reste  de  la  cobinn<'  v<'rfébi*ale 
M'Mibb'  '^aiii.  Au  niveau  df  la  7'",  (»**  lacine  ci'rvicab*,  la  face  anh'- 
iirurr  driadure-mère  est  épaissie  et  contient  21  son  milieu  un  «:ros 
lulMM'ciile  cuséifoi'ine.  du  volume  d'un  ;:i'os  pois  :  d4>  cha<|ue  côté 
la  dure-mère. dont  répais>isS(Mncnl  est  un  peu  inférirui*  à  1  2  cm., 
e>t  très  adhérente  au\  racines.  \j>  ^vns  tulHM'Cule  com|>rime  la 
moelle.  (|ui  présente  une  concavité  dans  sa  face  antérieure  <pii 
lui  corr4'>|>ond.  Pa>  de  sv  mphv  se  entre  la  dure. les  niénin^'es  inoU 
les  et  la  moelh*.  La  dure-mère  el  la  moelle  dans  tout  le  reste 
de  la  hauteur  ainsi  «pie  h>s  ménin^res  molles  dans  toute  la  hauteur 
de  la  motdie.  sont  d'aspect  noruial.  Tuberculose  )>ulmoneire. 
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K.i'onuni  histologique  :  Le  frros  noyau  central  qui  se  li'ou\e  dans 
la  ilure-mcve  est  un  fj:ros  tubercule  caséiforme  pi'ésentanl  des 
masses  (|ui  st»  colorent  mal,  des  points  nettement    caséifiés  et 
([uelques  cellules  fféantes  :  il  est  entouré  d'une  zone  crinllamma- 
lion  intense.  La  dure-mère  est   dans  toute   sa   face    antérieure 
nettement  tuberculeuse  :  ses  lamelles  sont  séparées  par  des  trai- 
nées  inflammatoires  :  elle  jirésente  par  places  de  rinfiltration  en 
loyer  et  des  tubercules  typiques,abondants  surtout  dans  le  voîsi- 
naj;e  du  gros  tubercule  central.  Les  \aisseaux  dure-mériens  sont 
très  sclérosés,  à  i>arois  infiltrées,  avec  infiltration  périvasculaire 
discrète  :  la  sclérose  vasculaire  est  accentuée  surtout  autour  du 
gros  tubercule  ou  quebiues  vaisseaux  sont  presque  complètement 
oiditérés  :  la   plupai't  toutefois  des  vaisseaux   sont  pei*méablt^. 
La  dure-mère,  latéralement,  au  niveau  des  points  où  les  racines 
la  traversent  présente  (luebiues  points  d'inflammations  avec  quel- 
(|ues  |)etits  tubercules  typiqu<?s:  la  propagation  directe  de  la  tuber- 
culose aux  racines  mêmes  n'est  pas  constatable. 

Mctnnrjcs  molles  :  L'araclmoïde  est  épaissie,  sclérosée  :  autour 
(les  racines,  an  niveau  du  cul-de-sac  des  nerfs  de  conjugaisonja 
sclérose  est  encore  plus  forte  :  il  y  a  ici  de  Tinfiltration  embryon- 
îuiirt»  assez  abondante  (jui  reste  localisée  et  ne  se  pmpage  pas  en 
dedans.  Dans  aucun  point  il  n'y  a  de  symphyse  entre  la  dure- 
mère,  raracimoïde  et  la  pie-mère  :  celle-ci  est  épaissie,  sans  pré- 
senter aucune  trace  d'infiltration,  sans  tubercules  :  ses  vaisseaux 
sont  discrètement  sclérosés,  mais  toutefois  largement  perméables, 
sans  inliltralion  ni  dans  les  parois  ni  en  dehors.  Les  gros  troncs 
Neiiieux  de  la  pie-mèi'e,  au  ni\eau  du  sillon  antérieui",  sont  apla- 
tis, Aides. 

Les  racines  ont  {U'i>  vaisseaux  légèrement  sclérosés,  mais  bien 
|)erniéa])les,  sans  |)hénomènes  d'inflammation.  La  dégénéralion 
(li's  racines  enlom.'es  j.ar  la  pach) méningite  nVst  pas  très  forte  : 
on  reti'ouve  l<nitel'ois  beaucouj)  de  fibn^s  monilifornies,  (juelques 
libres  sont  éNidemment  IVagmenlées  en  boules,  quelques  gaines 
de  Schuami  sont  \ ides,  affaissés  ou  contiennent  seulement  le 
c\lin(haxe,  la  m\éline  asant  dis[)aru  :  le  tissu  interstitiel  est 
légèiemenl  proliféré  sans  excessive  multiplication  nucléaire. 

M(H'llc  :  Au  niseau  delà  pachyméningile  la  nn>elle  est  aplatie 
à  la  face  antérieure  et  pivsenle  une  conca\ité  cori*espontlant  au 
gros  ful)er<-ule  de  la  duie,  de  fa(;()n  que  la  moelle  est  un  peu  di- 
minuée dans  son  diamètre  antéro-poslérieur  (»t  augmentée  dans 
le  transversal.  On  distingue  encore,  bien  (|ue  moins  nettement 
(|ue  normalenuMit,  la  substance  grise  de  la  blanche.  Au  Pal  il 
apparaît  déjà  à  l'ceil  nu  (|ue  la  substance  blanche  à  soufTert  ;  on 
la  voit,  en  effet,  décolorée  sui*  toute  la  section,  mais  avec  prédo- 
minance  dans  la    moitié  antérieure  des  cord(»ns  ])ostérieui's    et 
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dans  k's  rordons  luhM'uiix.  A  un  foH  ^'rossiss(Mn<»n(,ot'  qui  frappe 
surtout  c'est  une  dilatation  très  forte  îles  mailles  de  la  né\ro<:lie. 
Otte  dilatation  «les  niaill(*s(>st  d'intensité  \ariable  et  sur  un  nn>nie 
point  on  (>n  eunstatt*  les  ditrér(*nts  de^Tés  :  entre  li's  mailles  dila- 
tées on  retrouve  des  mailles  normales  eontcnant  des  fii»n*s  nor- 
males. Les  mailhis  plus  fortement  dilatées  sont  poui*  la  plupart 
vides,  ou  eon tiennent  des  eorps  «fi'anuleu.xe  ;  certaines  toutefois 
renferment  un  eylindraxe  un  pt'U  tumétié.  isolé,  ou  entouré 
d"un<*  j:aine  myélini(|ue  fortement  dilatée,  irréj:ulière.  se  rolo- 
rant  très  mal  au  Pal.  Dans  les  mailles  névro^'li(|ues  moins  folle- 
ment dilatées  on  xoit  une  jjaim»  myélinique  tumétiée,  pâle,  et  un 
cNlindraxe  très  h>pertropliié,  rontl  ou  irrégulier.oceupant  jmrfois 
la  maille  pres(|ue  («nuplètement  de  manière  que  de  la  jiaine 
nnéliniipie  teste  seulement  eomme  Iraee  un  mince  bord  noirâ- 
tre à  la  |)éi'ipliérie  :  dans  queli|ues  mailles,  il  n'e.xisU^  plus  aucun 
\esti^'e  de  la  iraine  myé1ini<|ue  et  It»  cylindraxe  tumétié  persiste 
>eul  dans  la  maille  névro<:lique. 

(les  phénomènes  de  tuméfaction  dissénu'nés  dans  toute  la 
moelle  sont  cep<*ndant  plus  abondants  à  la  pai'tie  extei'ne  «lu 
cordon  latéral, dans  la  moitié  postérieure  des  roi*dons  poslérieui*s 
et  dans  le  cordon  antérieur  :  dans  ces  régions,  la  né\ro^die  ne 
paraît  pas  proliférée  :  dans  la  partit*  antérieure  des  contons  pf)S- 
térieurset  dans  la|)artie  interne  des  cordons  latérau.x  où  la  perte 
en  libres  ncr\euses  est  au  maximum,  il  existe  une*  léjrère  pro- 
lifération de  la  néM'o^'lie  (jui  toutefois  ne  remplit  qu*incomplè- 
ttMuent  les  \ides  laissés  par  des  tibi'cs  dis])arues.  Des  prépara- 
tions au  Marchi  montrent  la  présence  de  corps  ^'ranuleux,  asst*z 
abondants. et  de  nombreuses  boules  noinltres  <le  ^n'oss(*ursdivei*ses. 
en  partie  libres,  la  plupart  toutefois  l'emplissant  des  fibres  tu- 
méliéesen  \oie  de  dé^^'énération. 

La  substance  jji'ise  semble  être  raréliée  :  on  y  rencontre  aussi 
quelques  libres  épaisses,  irréj^ulières  :  en  général,  elle  ne  montre 
pas  d'altérations  remar(|uables  de  s<i  structure. 

Les  cellules  radiculaires  ne  semblent  pas  éti'e  diminuées  de 
nombre  :  beaucoup  d'entre  elles  ont  une  forme  gbdmleuse.  sans 
proton j:em<*nls  ou  avec  des  prolongements  peu  nets,  a\ec  chm- 
motolyse  piescpie  complète  :  le  no>au  est  cependant  conservé  et 
central  :  <lans  des  ran^s  cellules  il  est  invisible. 

Les  \aisseaux,  trèslégèrementsclérosés,sont,  surtout  les  veines, 
même  les  plus  petites,  très  congestionnés  :  on  ne  relève  aucun 
signe  dMntilt ration  ;  les  espaces  périvasculaires,  ainsi  que  les 
péricellulaires.  ne  semblent  pas  dilatés. 

(ne  coupe  faite  au  ni>eau  de  la  partie  inféiieure  du  cùne  mé- 
dullaire et  ciMuprenant  toutes  les  racines  de  la  queut*  de  cheval 
montre  qut>  celles-ci  sont  toutes  absolument  intactes. 

Dans  la  moelle  sacrée  et  lombaire,  il  existe.   dan>  les  conlon^ 
A  UCMIVES,  2'  série,  l.  XA.  *^.« 
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)ioslôri(;ui's,  d(*sdéK<^!urra(iuus(|ui,  sans  êiro  Tories,  aoni  toutefoii^ 
rvidonles.  Dans  la  inuello  sacrée  su|>érieui'e,îi  existe  une  clécolo- 
ration  diiTuse  dans  les<'ordons  |)osténeurs,(iqi  toutefois  épargne  le 
h'ian^'lo  {\v  (îouibauK  ol  Phillippe,  la  zuuocornu-i'ummisiiuralei'l 
la  zono  rurnu-radiculaii'e. Los  champs  posU»n)-exteiiiessunlinoin« 
décohirés  (|U(;  le  irslr  ih*.  la  xone  dr<;énérée  :  celte  aoue  pi*end  à  peu 
pivs  la forniod^un  quadrilalôre.  uccu|>anllaporlie  iiiédione  de  clit- 
quecoi'don.à  soininol  ai*i-ondî,qiû  s'avance  dans  la  zone  corn u-iriinw 
inissui'ale;  on  urrièiv.  cotte  zone  s'écarte  de  chaque  <*ùlé  du  lîep- 
luin   poin*  y  comprendre  la  zone  des  libres  noires  du  triangle  de 
Cionibanitet  Philippe.  Au  ni\ eau  des  serments  LTi-Li,  la  dé^'éné- 
l'oscence  di>s  cordons  postérieui's,  toul  en  respectant  la  zone  d'en- 
trée des  rucin(!s,  est  ])lus  diffuse  ;  h's  champs  pus léro-t*x ternes  et 
les  zones  cornu  commissurales  sont  plus  pâles  que   dans  les  cou- 
pes précédentes  :  coniplèlement  re-spectéesl  toutefois  un  faisceau 
derornieo\ale, situé  au  milieu  du  septum  et  qui  de  la  periphéiirie 
de  lu  Mioolle  s*élend  jus(|u*à  l'union  des  deux  tiei's   postérieurs 
a>ec  le  tiers  antérieur  du  septum. Au  ni\eau  des  segments  L2-Lt, 
le  faisceau  central  consei'vé  reprend  une  forme  à  peu  près  trian- 
•(ulaire,  àchoNal  sur  le  septum  ;  comme  dans  tous  les  sexuientu 
étudiés,  la  zone  cornu-i'adiculaire  est  intacte  ;  les  champs  |K)sté- 
ro-externes  deviennent  à  ce  niveau  plus  foncés,  ainsi  que  la  lonr 
cornu-conunissurale  (|ui.  surtout  dans  le  st)ginenlLl,s*enri('hitde 
fibies  saines  ;  la  zont^  déjiénéi'ée  occufie  d(»  préféivuce,  dans  cette 
région,  la  zone  radiculuinunoNonno.  Dans  la  moelle  doi*sale.  la 
flé«;énérescenc<'  se  laisse  sniM'etrès  difticilement   :  il  existe  une 
très  lé<:ére  décidoration  dilfuse.  (jui  dans  la  i*égion  dorsale   supé- 
l'ieure  semble  se  limiter  au  faisceau  de  Goll.  Mais  le  Marchi  avant 
été  né^'utif,  les  reusei^'iiements  fournis  parle  Pal  ne  sunis«*nt  psif 
pours(>  ju'ononcer  sur  rinlensité  et  la  délimitation  de  cette  dé- 
«rénérescence. 

Dans  toute  la  moelle  dorsale,  ainsi  ({qe  dans  la  sacrée  et  la  loin- 
bail!', les  racines  postérieures, soit  dans  leur  trajet  S4nis-ai'achnoï- 
ditMi.soit  au  ni\(*au(le  la  zone  d'entrét^sont  intactes  ;  les  collatéra- 
les réflexts  sont  très  abondantes.la  zone  de  IJssauerne  parait  Wi 
rai'éiiéo,iion  plus  que  lei'és(>au  myélini(|ue  de  |a  cohinne  de  (ilarke. 
A  fort  uios>jssomenl.h's  zones  (bVénérées  dv.  la  moelle  lomlio-sa- 
ci-é(>  mniiiiiMit  nno  diminution  en  libres  nerveuses,  beaucoup  de 
libros  ^nvles  :  au  diesim  une  légère  prolitération  né\roglique  pa- 
rait é\  illente. 

Dans  l(>s  cordons  antéro-latéraux. au-dessous  de  lapachyméuin- 
^'ite,  on  ne  remarqiu*  rien  d'anormal  au  Pal  Gieson  ;  au  Marchi 
seulement,  on  observe  des  urains  noii's  peu  nombreux  existant 
seulement  dans  le  cordon  latéral  et,  dans  celui-ci,  S4>ulementdans 
le  champ  du  F.Py  (..Tonte  desuite  au-dessus  de  la  lésion,  dans 
le  >e;:nïent  (1  "),  if  existe  une  décoloration  disiU'èle,  dilfuse  «lesi*oi^ 


SIR  LA  PATHOGKNIF  D£S    ALTERATIONS    MEDULLAIRES.      451 

• 

«luii.s  posIéritMii-s  (|ui  a  son  laaxiiuiiin  dans  Irur  moitié  anU*rieiuv-  ; 
an  nivoainlu  3*^  sognn^nl  ceniral,  h»j,MMV  diVoloration  |irc}i(|uc 
liniil»V  an  faiscoan  du  Ooll. 

!j's  cflluh's  radirnlain*s  au-dessous  vl  an-dessus  d«»  la  lésion  no 
présiMitenl  pas  d(»s  lésions  dijrnes  dV»lre  nolées  :  quidqut's  rcllu- 
les  enrhi'onialolyse  It'îrèi'e  ;  ndluh's  de  la  eolonne  de  (îlarke  in- 
tacU»s. 

La  |)i(sniêre  esl  lé^^èivnienl  épaissie  sur  toute  la  hauleui*  de  la 
moelle. 

Les  Naisseau.x  n'onrent,<lans  la  moelle  lomho-sacrée  eldoi*salc, 
aucune  partieularité. 

Remarques,  Ce  cas  olVre  plusieurs  points  intéressants 
à  oonsidérer.crest  d'abord  Texistence  d'une pachyménini- 
gite  tuberculeuse  sans  tuberculose  osseuse  correspon- 
danteXes  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares  :  Schlesinger  (1) 
en  cite  quelques  rares  (exemples  ;  outre  ces  cas,  le  cas 
déjà  cité  de  Dupré  et  Delamare  et  un  cas  publié  par  Hen* 
NE1IERG  2  ,  je  ne  sache  ]ias  qu'il  en  existe  d'autres  dans  la 
littérature.  Dans  notre  cas,  toutefois,  il  faut  faire  des  ré- 
serves :  en  premier  lieu,parce  qu'on  n  a  pas  scié  les  ver- 
tèbres cervicales  inférieures  qui  semblaient  macrosco- 
X)iquemeiit  intactes,  ni  fait  l'examen  histologique  du  pé- 
rioste correspondant  :  en  deuxième  lieu  parce  qu'il  exis- 
tait une  carie  au  niveau  de  la  3-4-i5^  vertèbre  dorsale, 
d'où  1  infection  a  vraisemblablement  atteint  la  dure-mère 
cervicale  inféneui*e  pur  les  voies  lymphatiques  épidura- 
les.  On  doit  cependant  i*emarquer  à  ce  propos  qu'iln* exis- 
tait pas  d'épiduralite  mais  une   x)achyméningite  siniple. 

Au  niveau  do  celle-ci,  nous  avons  constater  absence  de 
tout  signe  d*inllammation,  tant  des  méninges  que  de  la 
moelle  :  nous  avons,  il  est  vrai,  constaté  au  niveau  des 
racines  une  infiltration  embryonnaire  de  l'arachnoïde, 
mais  cette  infiltration  reste  localisée  strictement  au  cul-de- 
sae.  iirachnoïdion  ;  en  dehors  de  ce  point  les  méninges  ne 
présentent  aucun  phénomène  inflammatoire.  Dans  la 
moelle,  à  coté  d'une  raréfaction  des  fibres  nerveuses,  il 
existe  très  nettement,  encore  plus  accentués  que  dans  le 

[\)  SciiLEsiMiKu.—  Heitraire  zur  Kliiiik  der  Kuerkeninarkii  iind  Wir 
hoilniiioren.lënn  189S. 

^?lIÏKNy;:uKn'i. —  l'eher  (Uaupressions  iiivelilirt  ii.e«*nlrale  NèkruHe 
de»  Hnrki'iiiiiark'  AVuro/.  Centrablatt,  \Sm,  S.  :)3L 
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cas  précédent,  des  x>l^<^-noinenes  d*œdèiue  des  éléments 
nerveux  dilatation  dilluse  des  mailles  névrogliques,ren- 
flementdesgaines,h^'pertrop1iiecylindra3[ileparfoiscolos- 
sale,  etc.: 

La  compression  qui  s'exerce  sur  la  partie  médiane  de 
a  périphérie  antérieure  de  la  moelle  parait,  ici,  avoir 
])lut(U  agi  en  ])rovoquant  un  œdème  de  stase  qu*en  lé- 
sant mécaniquement  la  moelle. 

Pour  ce  cas  aussi,  il  est  vraisemi>lable  qu'on  i>eut  écar- 
ter les  phénomènes  d'ischémie  comme  cause  des  lésions 
médullaire  s,  soit  parce  que  celles-ci  ne  correspondent  pas 
à  une  dis  t  ribution  vasculaire  quelconque,ne  se  présentent 
X)as  sous  la  forme  de  ramollissement,  mais  sous  la  forme 
d'une  perte  discrète  dill'useen  fibres  nerveuses,  soit  jm!*- 
ce  que  les  artères  méningées,radiculaireset  médullaires, 
se  sont  montrées  partout  largement  perméables  et  rem- 
plies «r hématies  normales. 

La  constatation  anatomique  la  x)bis  saillante  n*est  jias 
ici  représentée  par  la  diminution  en  libres  nerveuses, mais 
X)ar  les  phénomènes  d^ndème  de  la  moelle.Si  Ton  peut  ad- 
mettre que  la  compression  qui  s'exerce  précisément  an 
niveau  du  septum  antérieur  où  se  trouvent  les  gros  vais- 
seaux veineux  de  la  pie-mère  aplatis  et  vides,  concourt 
à  la  production  de  la  stase  lymphatique  'la  forte  con- 
gestion veineuse  constatée  dans  la  moelle  en  serait 
un  argument  favorable  ,  on  ne  peut  pas  admettre  que 
cette  compression  veineuse  partielle  suffise,  à  elle  seule, 
à  c  X  pliquer  1'  «idème . 

Il  faut  recherclier  un  autre  facteur  étiologique  ;  il  est 
très  ])eu  probable  que  ce  soit  la  stase  dans  le  syst(*me 
lymphatique  spinal  produite  par  la  com|)i'ession,  ou 
même  un  ralentissement  de  courant  dans  les  plus  gran- 
des voies  «le  ce  système.  La  compression,  en  ellet,  |)cu 
forte  et  limitée  àla2)artie  médiane  de  la  face  antérieure 
de  la  moelle,  ne  saurait  produire  une  telle  stase,  un  tel 
ralentissement  du  courant  lymphatique  :  faut-il  donc  ad- 
mettre que  dans  ce  cas  l'oulème  n'est  pas  seulement  d'o- 
rigine mécanique  compression  des  troncs  veinenx  anté- 
rieurs de  la  pie-mère  mais  aussi  collatéral,  infiammatoi- 
re,  d'origine  toxique, dans  le  sens  de  Schmaus. 

Notre  cas  esl   intéressant   j)arce  <iue,  avec  une  lésion 
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traiisvtM'se  lie  la  moelle  évideminent  incomi)lete,  on  avait 
raholilion  tles  réllexes  tendineux  ;  des  eas  senibhibles 
ont  été  publiés  ])ai'  plusieurs  auteurs,  et  dilléremment 
intei'])rétés.  Le  manque  di;  renseignements  sur  l'état 
anatomique  des  nerls  i)érii)hériques  ne  nous  permet 
])as  d'exclure  que  peut-être  Tabolition  «les  réllexcs  est 
tlu(*  à  une  névrite  par  laquelle  on  a  i)u  déjà  (»xpliquer 
des  ras  analogues,  surtout  au  cours  du  mal  de  Pott  :  très 
])robablement,  (»lle  n'existait  i)as,  étant  dtmné  l'absence 
de  tout  pbénoniène  subjectiCou  objectif* de  névrite  dans 
les  membres  inférieurs.  Dans  d'autres  cas,  on  a  inter- 
prété l'abolition  des  réflexes  comme  l'expression  d'une 
lésion  des  racines  ])oslérieures  par  des  troubles  circula- 
toires (stase  au  niveau  de  la  moelle  londiaire.  Bartels(I), 
dans  un  cas  de  mal  de  Pott  dorsal  avec  ])achyniéningite 
et  lésion  transverse  incomplète  de  la  moelle,  explique 
l'abolition  des  réflexes  patellaires  observée  i)ar  l'efFet  mé- 
canique de  la  stase  dans  la  partie  de  la  moelle  sous-ja- 
cente  à  la  lésion, stase  qui  aurait  produit,  d'après  l'auteur, 
la  dégénération  par  lui  constatée,  des  racines  postérieu- 
res lombaires,  surtout  <lansleur  trajet  intra médullaire. 
Dans  noire  cas,  non  seulement  une  cou])e  compi^enant 
toutes  les  racines  de  la  queue  de  cheval  a  montré  leur 
•absolue  intégrité,  mais  les  rîicincs  postérieures  mOmes 
étaient  saines,aussi  bien  dans  leur  trajet  sous-arachnoïdien 
«pfau  niveau  «le  leur  [)énétration  dans  la  moelle  ;  en 
outreja  circulation  de  la  moelle  lombaire  ne  nous  a  ])as 
paru  ofVrir  d'altérations  appréciables. 

La  conservation  des  racines  ])ostérieures  ne  nous  pei*- 
nietpas  non  plus  d'expliquer  l'aboliticm  des  réflexes  ]mr 
l'augmentation  «le  la  pression  du  liquiile  céphalo-rachi- 
dien :  le  signe  de\Vest[)hal  ne  peut  [)as  non  plus  être  ex- 
pliqué ])arla  lésion  delà  partie  cellulaire  de  l'arc  réflexe, 
les  cellules  lombaires  s'étant  montrées  intactes,  à  moins 
qu*on  veuille  admettre  l'opinion  par  trop  hypothétique 
de  Jendrassik  suivant  laquelle  l'abolition  des  réflexes 
tiendrait  h  une  lésion  de  la  moelle  lombaire  non  déce- 
lable par  nos  moyens  d'investigaticm.  (Hette  lésion  serait 
produite,  selon  lui,  ])ar  des  troubles  circulatoires  dus  si 
la  c(mi])ression  «les  artères  s])inales  antérieures  et  posté- 

(r/BAUTEi.s.  —  Xcurolofrisches  Ccntrabîatt,  1902,  n»  10,  p.  438. 
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rioures  nmenaiit  rischémie  et  la  diminution  temi>orain» 
ou  permanente  de  Tirritabilité  des  cellules  :  suiis  vouloir 
discuter  cette  opinitm, nous  nous  bornon  s, pournotre  cas, 
H  dire  que  nous  n'avons  pas  constaté  ces  troubles  cir- 
culatoires dans  la  moelle  inférieure. 

I/hypothcse  la  plus  vraisemblable  est  que  rabolition 
des  rcftexes  imtellaires  et  achilléens  peut  Otrc  bien  ex- 
])Uqué<\  dans  notre  cas  particulier,  par  les  lésoins  ta* 
brliformes  ([uenoiis  rencimtrAmes  dans  les  conlons  ]k>s- 
tcrieurs.  dans  la  moelle  lond)o-sacrée  :  leur  inédiociv 
intensité,  la  conservation  des  racines  postérieui^es,  des 
collalcralcs  rcllexes.  du  reseau  myéliniquc  de  la  co- 
lonne de  Clarke,  le  fait  c[ue  dans  la  moelle  cervicale  et 
dorsale  les  lésions  du  même  onlre  n'existent  jms,  ne 
nous  permettent  pas  tlafllrmer  sûrement,  par  Tanatomie 
pathologique.  Texistencc  d'un  vrai  tabès,  bien  que  la  pré- 
sence du  sij^ne  d'Ariçill-Roberston  idaideen  faveur  d'un 
tabès  lomho-sacré  incipiens.  dépendant  ces  lésions  des 
cordons  j»ostérieuivs,  ([u  on  les  interprète  comme  vrai- 
ment tabétiqu(»s  ou  comme  dues  aux  toxines  tubercu- 
leuses ou  à  la  cachexie,  suffisent,  nous  croyons,  à  expli» 
(pier  l'absence  des  réllexes  rotuliens  dans  notre  cas.  oîi 
hi  lésion  cervicale  est  bien  loin  d'être  complète. 

Troisième  cas.—  M.  L..  77  aus.  Début  (1(>  la  maladie,  paraU-il,  n 
Tâ^'c  (le  70  ans,  par  di's  douleui'st  très  vi^cKdans  les  jamhe!«,  ù  ra- 
rarlriT  de  sriaticjiu*  doublé,  cl  par  afTaiblissemcnl  progivssif  di*s 
miMiibres  infrM'i(Mirs,(|ui  eu  15  jours  aurailabouli  à  une  paraplégie 
prfs(|u<»  complète  :  en  niémii  temps  le  dos  devient  douloui'eux  e( 
la  malade  commence  à  se  coui'ber.  Elle  entre  à  la  Sal|)étrièit'  on 
WM  ;  depuis  lors,  rien  à  noler([u'une  au^^menlalion  de  la  para- 
lysie et  des  douleurs.  Actuellement,  en  mai  tlM)4  :  saillie  verté- 
brale très  accentuée  au  niveau  de  la  ll-P>  \ertèbit»  dorsaK 
douloureuse  à  lapivssion  :  douleur»  sponUnées  également  :  pa- 
ralysie prewpie  complète  des  jambes,  rétlexes  rotuliens  roiî.i  ; 
pas  de  clonus  du  |)ied,  pliéuomèue  des  orteils  indifTéh*nl  :  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  (réserves  ])our  1  état  mental  delà  ma- 
lade) :  jamais  d(»  troubles  spliinclériens.  Mort  le  '2'à  mai  1ÎK)5, 

Autopsir.  —Carie  \erlébrale  au  niveau  des  vertèbres  1)10,  DM, 
1)12,  a>er  cypbose  ma.\inui  au  niveau  de  la  [\*^  verlèhl*e  iloi'salp 
<|Ui  est  presque  complètement  détmite;  les  ivstes  de  cette  ver- 
tèbre sont  repoussés  \ers  le  canal  \ertébral  sous  forme  d'un 
éperon  osseux  (jui  d'ailleuis  irobstrhe  pas  remarquablement   le 
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ranal  vei*(t''hral  im^mo:  los  corps  >crl<*'l»i'aiix  îles  mm'IMiivs  I)I0J)I2 
l»r»''sriitent  «li*s  aiifrttcluositr's  ivinplios  tlo  fonK<»silt»s.  Ln  moelh» 
suit  rintliwioii  ilo  la  ^il>hosit(>  el  eslromnie  lendiie  sur  ri'pf  1*011 
ossiMi\«  pas  inobil(\  iUy  la  11*"  ^l'Kôhiv  dorsalo  ;  ù  ce  niveau,  la 
«lui'ft-mt'iv  oslfixt^o  à  la  saillie  osseuse  par  dos  adhérences  assee 
fortes  formées  par  dos  fon^osité:)  épiduralos  ;  la  partie  doreale  de 
la  moelle  est  libn^  dans  le  canal  vertébral. 

Sur  la  fnre  aniérieure  deladuii*-inère,  à  partir  du  douKièhie 
se^'MKMit  dorsal  jusqu'au  premier  sarn\  il  existe  une  couche  de 
fou;rosi(és.  d'ailleurs  fuilde  ;  lu  duiVHuère  nu'^me  semble  épaissie 
à  ce  ni\eau.L'épaississemon(  (olaldela  duiv  par  la  péri-paohymé- 
ninKilealteiutson maximum  il/'Jct;au  ni>eaudes'>e(3"S4>«;tnents 
loudmires  :  ici  les  masses  fon^fueuses  épidurales  et  la  pachymé- 
nin^itesVteufleut  un  pou  latéi^lemenl,  en^hdmnl  des  racines  & 
leur  p«)inl  de  sortie  duiv-mérîenne  ;  au-dessus  ol  au-deswius  les 
fon;fosités  sont  pn*sen(es  surtout  dans  la  moitié  gauche  de  la  face 
anlérieurede  la  dure-mèit».  ol  queUpios  racim»s  y  sont  englobées. 

Il  n'existe  pas  (radhérencos  entit»  la  duiv-mère  et  les  niénin^s 
molles,  même  dans  la  région  occupée  par  la  pachyménin^'ite.  La 
moelle  présente  un  lépM*  aplatissement  seubunent  au  niveau  des 
\^r^^[  -Je  se^miouls  lomluiires  ;  cet  aplatissement  qui  touche  seule- 
ment la  face  antérieure  d(>  la  moelle  s(*mble  étri>  dO  â  la  saillie 
nsseuse  à  la(|uelle  la  moelle  à  ce  ni\eau  adhérait  ;  en  efTel^  dans 
la  moelle  durcie  au  formol,  t»n  \oit  ilahs  la  couche  externe  des 
fiinptsilés  péri-pachyméuingitiques  (Mirrespomlant  aux  serments 
aplatis,  rimpivssiondue  à  la  saillie  osseuse.  Tuben'ulosi*  pulmo- 
naire axec  .i:i-osses  ca> ornes. 

Kramm  fiistnfogiquc,  ■—  Ihn'e-mrrcrf  iiii'iiinges  moHvs  :  Au  ni- 
veau «h'i  la  pacliyménin^'ite  est  plus  forte  (sepment  L  ?,  L  ^h,  le 
lissu  épîdural  esl  conslilué  jiar  du  ti<*«u  fibreux  )h>u  dense,  qui. 
à  sa  [tartie  plus  externe,  préseule  par  plac«*s  de  l'infiltratitm  el 
quelques  tubercules  nets,  ty|)i((ues  :  les  vaisseaux  sont  lai^M'- 
meul  [MTméables,  pleins  de  sauj;,  à  [)ai'oîs  lé<;ènMuent  épaissies 
.«»uu*télii»  infiltrées  :  seulemenf.  par  endroit,  on  retii)U\i»  autotus 
d<'-  \al>seau\  quelques  cellules  allonjjées. 

Ln  dure  est  «llscn*»temenf  épaissie,  sclémsée  sur  sa  face  anté- 
rieure et  un  peu  aussi  latéralement  ;  elle  se  dist influe  ass4*x  nel- 
tement  du  tissu  épidural  et  ne  (irésentc  ni  infiltration  enibryon- 
naiii?,  ni  tubercules;  seulenuMit danssa  partie  plus  interne,  où  le 
tissu  desclértise  esf.  moins  dense,  on  Aperi:oit quelques  rares  élé- 
ments embryonnaires  ;  SOS  vaisseaux,  à  part  im  épaississoment 
très  lé^^M*,  sont  absolument  normaux. 

L*arachnoï((e  est  un  peu  épaissie,  sans  point  dinfiltratîon  ;  rien 
h  noter  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  pas  d  adhérenceft  de 
Tarachnoîde  avec  la  pie-mère,  qui,  considérablement  épaissie,   a 
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ilf>s  \uiss4'aii.\  suii^Miiiis  normaux,  ass<>z  congestion n^^s,    (anl  à   la 
parfir  anlt'Ticuiv  <|iu»  poslrritMnv  tl(»Ia  moelle. 

La  moelle  \itmUa\iv y  où  (*xistplaptM'i-|»achyménin>;i(p,  ps(  apla- 
(io  léjrt'œmoiilà  la  face  antérit^uiv  seulement   aux   niveau   des 
serments  Ll,  LO.  Au  niveau  des  se^mients  Ll,  L2,  L3,  la  substance 
blanche  présente  des  lésions  difTnses  pas  systématisées,  pas  en 
rolalion  avec   une   distribution  vasculaire.  Ces  lésions    diffuses 
atteignent  dans  les  conlons  anléro-latéraux  les  2/3  superficiels. 
Inspectant  la  partie  profonde  :   le  bord   du  sillon   antérieur  est 
complètement  éparfjné.    Dans  les  coitlons  postérieurs,  niéme  lé- 
sion dilfuse  occupant  Tensemble  des  coi*dons  postérieurs  avec  une 
bau'.le  plus  ou  moins  lar^'t;  de  tissu   sain  Imrdant  la   substance 
^'rise,  la  zone  d'entrée  des  racines,  la  pie-mère  et  la  moitié  posli'*- 
rieure  du  septum:  ce  sont  surtout  les  2/3  antéricui's  et  les|Nirlies 
centrales  des  cordons  poslérieui*s  ({ui  sont  lés<*s.   A  un  plus  foil 
«grossisse ment,  on  constate  tlans  b»s  zones  dégénérées  une  simple 
diminution  des  libres  nerveus4's,  beaucoup  de  fibres  qui  si*  colo- 
rent mal,  et,  entre  elles,  quelques-unes  dont  la  gaine  myélinique 
semble  un  peu  tuméliée  ;  très  rarement  on  rencontre   descylin- 
fli'axos  tumétiés.  Au  Marchi  pas  de  corps  granuleux,  pas  de  faits 
dégénérai! fs  récents  des  fibres.  Au   ni^ eau  des  zones  décobirées, 
léger  épaissîssemeni    des   septa  et   prolifération    discrète  de  la 
névroglie. 

Dans  les  segments  L."),  L4,  les  lésions  dégénérât ives  des  conlons 
anléro-laléniux  s«mt moins  diffuses;  elles  prédominent,  surt'Mit 
dans  le  segment  L  T),  dans  l(>  fais(*eau  pyramidal  croisé  ;  dans  les 
rordnns  postérieurs,  «légénération  diffuse  épargnant  la  zone  rorni- 
radiculaire  et.  en  grande  partie,  le  champ  >entral. 

Au  nÎNi'an  du  i"'*  segment  sacré,  où  il  n'existe  pres<|ue  plus  de 
parhyméningile,  les  lésions  ont  à  peu  près  disparu  dans  le  cor- 
don anléro-laléral.  sauf  au  ni\eau  «les  K  l^yf.oùla  dégénéres- 
cence est  très  nette  ;  dans  les  cordons  postérieuis,  les  mêmes  lé- 
sions que  dans  le  segment  LÔ.  Au  ni \ eau  du  3^  segment  sacré 
rien  d'autre  à  noter  dans  les  cordons  antéro-latéraux  que  les  \ es- 
tiges  de  dégénérescence  dans  le  VV\{\  :  dans  les  conlons  post»'»- 
rieurs  pei*siste  un«»  légère  dégénération  diffuse. 

Dans  la  moelle  lombaire  el  sacrée,  la  pii*-mère  est  considéia- 
Idementépaissie  ;  les  >aisseaux  de  la  moelle,  à  parois  légèrement 
épaissies,  sont  bien  perméables,  jïlutôt  congestionnés.  Dans  au- 
cun point  on  n'obser\e  de  l'infiltration  cellulaire.  Les  vaisseaux 
des  racines  son!  légèrement  épaissis  aussi  et  plut^M  congestionnés. 
I -es  espaces  péri-Nasrulaires,  adventitiels  et  péri-cellulaires  de 
la  moelle  ne  S(mt  pas  dilatés. 

Les  cellules  de  la  moelle  dans  toute  Tétendue  de  la  pachymé- 
ningite  soni  bien  conservées;  dans  «pielques  rares  cellules  seule- 
ment les  pn>longemenls  man^pieiit  et  il  existe  une  légère chrema- 
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(nl\s«*,  taiilùl  ('«'lUralt',  lantùt  p(M'i|)lu'M'i<|u<»  :  l(»  noyau  est,  «lans 
la  «riandc  inajorilr  «li's  ci^lluh's,  visibli».  n>ii(i'al  ri  n'olîn»  d'al- 
térations (raunine  sorti*.  Au  uix'au  du  sr^rmiMit  I)  l'J,  où 
«».\ist(»soulrnu'ntun  lé^'cr  ('^paississrnMMit  di»  la  faci»  antérieure  d«» 
la  dure-mère,  on  rencontre  à  peu  près  h»s  mêmes  lésions  di (fuses 
dérrit(»s  dans  le  i*»"  sejjment  lombaire.  Au  niveau  des  segmentas 
1)11, l)10,l)8,la  zone  déj^'énérée  des  cordons  postérieurs  tend  tou- 
jours d  avantaj^e  à  se  limiter  au  faisceau  de  (ioll  :  les  conlons 
antéi'o-latéraux  sont  de  plus  en  [>lus  foncés,  si  bien  que  dans 
le  se^'inent  I)  8  il  existe  à  peine  trace,  dans  ces  cordons,  de  la  «lé- 
;:énérescence  rencontrée  primiti\ement.  Dans  le  segment  I).'»,  on 
relmuxe  seulement  faiblement  tlégénéré  le  faisceau  de  (ioll  :  au 
niNeau  du  segment  CS, la  zone  de  dégénéres<vnc«'  dans  le  fais- 
4*(*au  de  (ioll,  bien  que  s^éiendant  de  la  périphérie  à  la  commis- 
sun*  postérieure,  diminue  en  largeur  dans  s(»s  2  3  antérieurs 
par  ce  fait  que  des  libres  saines  envahissent  le  (ioll  en  de- 
dans duseptum  paramédian  ;  dansle  segment  CJ)  est  encon*  plus 
réduit(*  en  largeur  et  hauteur  et  limitée,  dans  le  (i(dl,  à  un  mince 
triangle  dont  la  hase  périphérique  corresp(»nd  aux  2/3  internes 
du  fais<*eau  de  (ioll  et  dont  le  sommet,  antérieur  et  médian,  cor- 
resj»ond  à  l'ii  M  ion  des  t?  .*  postérieurs  a\ec  le  1.»  antérieur  du 
seplum. 

Dans  les  s(>gmenls  au-dessus  de  la  pachyméningite,  les  Nais- 
seaux  sont  normaux  ;  Tépaississemenl  de  la  pii»-mèrt»  diminue 
«l'intensité  nci-s  le  haut  :  au  ni\eau  des  segments  DS-l)7,la'  pii»- 
mèri'  est  [)resque  normale. 

Remarques  :  Kn  résumé,  on  a  constaté  au  niveau  de 
Taplatissement  de  la  moelle  (segm.  Ll,  L2)  des  lésions 
diffuses  de  la  substance  blanche  constituées  par  une  sim- 
ple diminution  en  fibres  nerveuses  :  les  lésions  diffuses, 
qui  se  retrouvent  avec  la  même  intensité  dans  les  seg- 
ments immédiatement  supérieur  et  inférieur  ^1)  i2,Ct), 
diminuent  progressivement  d'intensité  dans  les  segments 
sous-jacents  et  sus-jacents,  pour  disparaître  complète- 
ment :  ne  disparaissent  pas,  au  contraire,  les  lésions  de 
dégénérescence  secondaire  dans  le  FPy  C  et  dans  le  fais- 
ceau de  (loU.U  faut  cependant  remarquer  la  persistance 
de  la  dégénérescence  diffuse  dans  les  cordons  postérieurs, 
au-dessous  de  la  région  aplatie  de  la  moelle,  même  dans 
la  moelle  sacrée  inférieure. 

Dans  Tinterprétation  des  lésions  médullaires  consta* 
tées  au  niveau  deTaplatissement  de  la  moe)le,il  faut  sans 
doute  faire  jouer  un  r<Ue  important  à  la  compression  os- 
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seuse;  a  ce  niveau,  la  moelle  était  infléchie,  teudae  sur  la 
saillie  osseuse  de  la  11*"  vertèbre  dorsale,  détraite,  refou- 
lée vers  le  canal  vertébral  par  1*  effondrement  des  vertë« 
bres  voisines.  Que  Taplatissement  de  la  moelle  soit  dû  à 
ce  fait  et  non  à  la  pachyméning^te  est  démontré  encore 
soit  par  le  peu  dlntensité  de  la  pachyméningite,  soit  par 
la  constatation  que  dans  le  segnlént  sousjaoént  (1^3)  où  U 
pachyméningite  est  aussi  forte,  la  moelle  a  une  forme 
normale.  N(ms  avons  déjà  traité  à  propos  dés  généralités 
de  ce  nouveau  genre  spécial  de  compression  osseuse  : 
noire  cas  semble  en  rtre  un  exemple  évident  ;  ici,  en 
effet,  la  moelle  n*est  pas  comprimée  par  Tàréte  osseuse 
contrôla  partie  dorsale  du  canal  vertébral  ;  en  effet  la  par- 
tie dorsale  delà  moelle,  complètement  libre  dans  le  canal 
vertébral,  a  conservé  saconvexité  normale  et  la  déforma* 
tion  médullaire  se  limite  exclusivement  à  sa  face  anté- 
rieure tendue  sur  la  saillie  osseuse.  La  faiblesse  relative 
de  cet  aplatissement,  le  fait  que  les  lésions  destructives 
de  la  substance  blanche  sont  diffuses,  non  localisées  au 
point  de  compression,  permettent  de  déduire  encore  que 
la  compression  osseuse  a  ici  agi  plutt^t  en  amenant  des 
troubles  de  nutrition  ilifTuses  de  la  moell(%par  Tintermé- 
diaire  de  troubles  (circulatoires. que  par  action  mécanique 
directe  sur  le  tissu  nerveux.  Les  lésions  difluses  de  la 
su1)stance  blanche  dans  les  segments  supérieurs  et  infé- 
rieurs aux  segments  de  la  moelle  comprimée  so  laissent 
expliquer  aisément  comme  lésion  de  voisinage  :  on  n*en 
peut  dire  autant  de  la  dégénérescence  diflhse  des  cordons 
postérieurs  qui  continue  en  bas,  Jusqu  à  la  région  Sacrée 
inférieure. Elh^s  ne  peuvent  être  expliquées  par  une  lésion 
des  racines  ])ostérieures,  celles-ci  restant  ititftctesi  ni 
par  des  troubles  ischémiques,le8  vaisseaux  ne  prt^deAtant 
d'altération  d* aucune  sorte,  la  lésion  ne  cori^espon- 
dant  ])aH  à  une  distribution  vasculaire  quelconque. 

On  ne  peut  donc  faire  que  des  hypothèses.  Ja  pn»mièi'o 
consisterait  à  admettre  que  cette  dégénération  des  cor- 
dons postérieurs  relève  de  troubles  circulatoii*es  secon- 
daires à  la  compression  de  même  nature  que  ceulL  qui  ont 
produit  la  lésion  étendue  à  toute  la  moelle  au  niveau  de 
la  compression  :  le  fait  que  cette  dégénération  i>et>siBte 
seule  et  ave<l  la  môme  intensité  là  où  les  lésions  méniè  de 
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voisinage  dans  les  (*ordons  sintéro-iaiéraux  ont  presque 
complotement  ilisparu  purlr  contre  celte  hypothèse. 
Dans  la  seconde  liypothèse,  il  s*agirail  de  faire  jouer  un 
rAlc  prépondérant  à  la  cachexie  ou  aux  toxines  tubercu- 
leuses :  en  faveur  de  ces  dernières  plaiderait  peut-t^tw 
Tcpaississemcnt  considérable  de  la  pie-mère  constaté 
4lans  toute  la  moelle  sacro-lombaire  et  dans  la  moelle 
dorstdc  inférieure. 

yiATRii.MK  CAS.  —  A.  K.,  .V.l  niiî*.  héliiil  (le  lit  iiiulailic  m  jaii- 
\it'r  11K)3  |mi'  «li's  tloiiliMii-s  «laiis  les  n'iiis  de  [»liis  vu  |»lii>  \i«»- 
lentes.  irratJintil  en  ceinlui-e.  sui'\ennnl  siii-lniii  par  rrisf*s  fie 
|iMMi(lo-tiéM'ali;ie.  Kii  i)(i>einbi'e  190.)  apparaisseiif  des  ilniileurs 
«ii'iatitpies  \i\es,  el,  en  décenibi'e.  iinedinieiiKé  de  la  niairhepn»- 
LM'essive  ipii  eh  niai's  jllOl  d(>\ienl  ooiiiplèleiniMil  i  m  possible.  La 
malade  entn*  le  10  nini-s  à  la  SaliM^Inère  ;  on  constate  a!oi*s  une 
pai'aplé<:ie  pn»sque  eoniplèle  avec  rontracluiv,  réflexes  mlulion^ 
(v\a<:érés,  rlonns  du  |>ied  bilatéral,  pbénonu^'ne  de  l'orteil  indif- 
lérenl,  si>:nes  objerlifsel  subjectifs  de  sciatique  double,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  pour  toutivi  les  sensations  limitée  en  haut 
par  une  xoniMl'hyperestbésie  passant  au  nixeau  de  la  n'*«;ion  bim- 
iiaire  et  liypoLrastrique.  saillie  très  peu  doulom^euse  au  ni\eau  de 
la  rj'*  \ertèbn»  doi-sale. 

Kn  iiM'il  t'ont  leur  apparition  di*s  troubli*s  spliinrtérieus  vé>i- 
nww  i»t  rerlaux  «rétention  et  inrontineneei,et  une  eM*arn»  sarn'e 
qui  de  jour  eu  jour  s*a<rrandit.  Mort,  b*  lÔ  mai  IIK)). 

Aittopsir  :  Carie  \ertébrale  de  lat»«et.7*  xiMlèbi-estbHsab»»:  dis- 
crète |iéi'i-pa(*b\ménin>rite  fongueuse,  lardaeée,  étendue  jusi|u'à 
la  région  lombaire  et  sacrée  supérieun*.  adhérant  e.xelusi>em<Mi(à 
la  fai'e  antérieuiv  de  la  dure-nu'Mf*.  uui  paniîl  é|mtssie.  <lelte 
pach\ méningite  n'atteint  pas  1  '2  cm.  depaiss(*ur.  Kn  ou\i*ant  la 
iluiv  ou  \o\{  b>s parties  de  la  <(ueue  de  cbe\al  englobées  dniis  un 
tissu  ^risàtiv,  (pii,  en  haut  aussi,  jusqu'à  la  réjL'inn  ilorsale 
mo>enne  jiroduit  une  s\niph>sf*  entre  les  méninges  el  la  duiv. 
IjU  moelle,  de  >olume  nnrnuil.  ne  parait  en  aui'uu  point  apluHe. 
ni  délormée. 

E.riAmen  /iistnlo(fi(jiir  :  ihtrr-mi'rc,  nithnnges  molU'x  :  A  la  face  an- 
férieure  de  la  dui'e-mère  adhère,  dans  la  région  lombaiii',  un  tissu 
nettement  tibreux  (pii  pivsenh*  (;(i  et  là  des  plaçants  enibr\on- 
naii*es,  des  cellules  ^^éanti's  nond)i'euses,  (pndques  petites  hémor- 
ra^M(*s,  par  «Midroit,  quel(|ues  rares  et  discn*ts  points  caséeux  e( 
des  \ aisseaux  san^niîns  nombiTUX.  surtout  à  la  partie  externo 
con^'eslionnés.  t>s  a  aisseaux  pivsentenl  «le  rintiltratiou  péri-\a'*- 
culaiiv>ans  que  b'S  pari>is  soltMit  elles-mêmes  Itillltives 
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La  dinv-int*rt»  isl  «''paissio  au  nivoan  de  IV'piiliiralito,  c'»»s(-à- 
iViw  usa  ïdcv  awivvmiiv  ;  Mv  est  livs  vasculai'isée.  plus  quo  nor- 
iiialoiiK'nL  ol  SOS  \  aisseaux  aussi  pivsentenl  de  rinfillralion  ptni- 
vas<'ulairo  sans  iufillrations  des  pamis.  La  partie  exleme  de  la 
dure-nière  est  en  plusieurs  points  envahie  par  la  tuberculose  ; 
ses  lames  sont  dissociées  par  des  Iraînées  inflammatoires  ilans 
lesquelles  on  trouve  (|uel(|ues  cellules  géantes.  Aussi  bien  rinlil- 
t ration  embryonnaire  (|ue  les  cellules  géantes  manquent  dans  les 
parties  latérab»s  «»t  postérieuiiis  de  la  dure-mèro  qui  sontsîmple- 
nu*nt  et  légt'rement  épaissies. 

Le  feuilU^t  pariétal  de  rarachnoïde,  r<»spac«»  sous-arachnoïdien, 
la  pie-mère,  sont,  surtout  à  la  partie  antérieun*  de  la  nioelle,con- 
fondues  presque  à  cause  d'une  énorme  infiltration  constituée  sur- 
tout par  «les  polynucléaires,  a>ec  quelques  raivs  points  de  cas«M- 
tication.  Les  racines  sont  englobées  dans  ce  tissu  qui  pénètre  entre 
elles  et  dans  l'intérieur  de  la  racine  même  sous  forme  d'intillralion 
péri-vasculaire  (»n  suivant  les  capillaires.  Les  vaisseaux  des  ra- 
cines sont  congestionnés,  à  parois  légèi'ement  épaissies,  pas  înlil- 
trées. 

Les  vaisseaux  de  la  pi(»-mère  sont  eux  aussi  congestionnés  avec 
infiltration  embryonnaire  limitée  autour  de  leurs  parois  faible- 
m«'nt  épaissies  ;  leurlumière  contient  beaucoup  <le  globules  blancs, 
mais  aucun  vaisseau  n'est  thi'ombosé. 

A  la  légion  dorsale,  cette  inliltralion  des  méninges  molles  dimi- 
nue pi'ogiessivement  :  à  la  région  tlorsale  supérieure  elle  est  tivs 
faibli»  ;  à  la  région  ceoicale  inférieure»  l'infiltration  cesse,  l'ara- 
chuoïde  et  la  pie-mère  ont  leur  aspect  normal.  Dans  la  régitm  sa- 
crée aussi  riiiiiKration,  bien  qu'intense,  est  moins  forte  que  dans 
la  région  lombaire. 

Moelfc  :  Au  niveau  des  segments  L3,  L'i,  L"),  où  la  pacli^ mé- 
ningite est  plus  forte,  la  moelh»  n'est  pas  déformée,  consei*ve  son 
Nolume  normal  :  lout  le  long  des  vaisseaux  qui  entrent  par  le 
sillon  antérieur  et  par  la  périphérie  de  lamoellejl  existe  une  infil- 
I ration  forle  c(mstiluée  par  des  polynucléaires,des  cellules  ixmdes 
et  allongées  ;  l'inliltralion  esl  seuleMientpérivasculaire  :  les  vais- 
seaux on(  des  parois  mi  peu  épaissies,  leur  calibre  tend  à  la  dimi- 
nution, mais  ils  restent  encore  largement  perméables,  et  aucun 
d'eux  ne  paraît  thrombose. Les  espaces  péri \asculaires sont  dilatés 
ainsi  ipie  les  j)éri-c»'llulaires. 

Dans  la  moell(>  rinfiltralion  cellulaire  est  limitée  autour  des 
vaisseaux  ;  on  ne  retrou\e  pas  de  fojer  d'infiltration  indépen- 
dant d'eux:  à  la  région  dorsale,  l'iniiltration  médullain»  diminue 
d'une  manière  correspondant  à  la  diminution  de  Tinfiltrat  ion 
d«»s  méninges  molles  ;  à  la  régicm  ceoicale  inférieun*  elle  cesse 
complètement.  Dans  la  moelle  sacrée  l'infiltratitm  est  aussi  plus 
légère  (jue  dans  la  moelle  lombaire. 
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Dans  loiit(>  la  }>iihs(uii(T  hlaiiWu'.daiis  les  s('^n).L3,  L'^L"»,  (Utci- 
loi'iUioii  (liiruscqiii  loiitt»fois  esl  plus  forlo  dans  les  cordons  pos- 
Iriirnis  (»t  à  la  péripliérii»  des  C()r<l«»ns  anlVM'o-latiTaux  ;  d(*jà, àiin 
l'aihlt'  «grossisse nu» ni  dans  n»s  ivjrions,  \v  lis:^u  parai!  raivlié  :  il 
('\isl(>  ici  de  nond)nHises  mailles  de  la  neiu'O^'lie  1res  dilatées  qui 
sont  pour  la  plupart  vides  ou  ronliennenl  seulement  le  cylindra.xe 
parfois  hypertrophié.  Ces  vides  sont  plus  rares  veis  la  partie  in- 
leriie  du  cordon  antéro-latéral,  on  on  voit,  comme  à  la  périphé- 
riede  la  moelle  (*t  danslescordons  postérieurs,  abondannnentdis- 
séminéi's  (»ntre  les  libres  saines,des  inailles  de  la  névmjrlie  moins 
dilatées  contenant  une  graine  myélinique  tuméliée,  mal  colora- 
hle,  parfois  à  p(»ine  perceptible,  a>ec  cylindraxe  très  hypertro- 
phié, parfois  remplissant  presque  complètement  la  maille  névro- 
i;li(|ue  ;  dans  plusieui-s  de  ces  mailles,  on  distin^nie  seulement  le 
cylindraxe  très  tuméfié.  Au  Mairlii  on  >oit,  sur  toute  la  coupe, 
des  corps  ^M'anuleux  et  des  «rranulalions  noirâtres  occupant^ pour 
la  plupart,  des  fibres  tuméfiées  en  pleine  dé<^'énération  :  dans  la 
substance  ^'rise  de  la  moelle  on  \oit  aussi  de  nombreuses  granu- 
lations plus  fines,  disposées  souNcnt  en  série. 

Dans  les  cordons  antéi*o-latéraux,  il  existe  un  épaississ4Mnent 
ié^^M'  des  septa.  dans  les  c«»rdons  postérieurs  il  y  a  une  vraie  |)ro- 
lif'éralion  né\ro^'li(|ue,  toutefois  lé^rère,  abondante  surtout  dans 
1rs  'J  .1  anlérieui's  et  dans  le  \oisina<;e  du  septum. 

Les  racines  ([ui  entourent  la  m«>elle  sont  «léfrénérées  d'une  fa- 
çon lé<:èi'e.  presque  insi<:nifiante. malgré  rinflltration  cellulaiir. 

Des  cellules  radiculaires  de  la  moelle  beaucoup  se  trouvent  en 
étal  de  ^'onflement  a\ec  ^n'unulations  indistinctes  ou  dispanies, 
parfois  a\ec  \acuolisation  nette  ;  leui-s  pmlonf,'ements  protoplas- 
miques  sont  ordinairement  peu  nets  :  le  noyau  est  central  ou 
périphérique,  dans  (|U(*l(|ues  cellules  seulement  il  est  jieu  neltt^ 
ment  distin«'t  du  corps  de  la  cellule,  tandis  (jue  le  nucléole  esten- 
ci>re  Wivu  évident,  beaucoup  de  cellules  sont  très  riches  en  pig- 
ment :  pas  d'atrophie  \raitr  cellulaire. 

Auni\eaudu  '>'se«;m.  lombain'  la  décoloration  de  la  substance 
blanche  est,  dans  le  cni'don  anléro-latérul,  limitée  à  la  péiiphé- 
rie  ;  dans  b's  cortlons  postéii«'urs,  elle  est  aussi  plus  limitée,  et 
tend  à  occuper  le  voisina^n*  du  seplum  postériem*.  Au  ni\eau  du 
P'*'  seirm.  lombaire  et  au-dessus.la  lésion  de  la  substance  blanche 
leprésent»'  presque  exclusi\emenl  le  tableau  de  la  tléj:énére>- 
cence  secondaire  ({ui.  d'ailleui's,  ipioi  que  distincte,  n'est  pas  livs 
accusée  ;  dans  le  se^'inent  L!,en  effetjla  tléj{énérescence  se  limite, 
dans  cha()ue  cordon  postérieur,  à  inie  bande  adjacente  au  septum 
qui,  parlant  de  la  conunissure  postérieure,  occu)>e  la  moitié  en 
larifenr  <hi  coidon  postérieur,  et  dans  le  (|uart  postérit*nr  du 
>eptnm,  a\ant  d'arri\er  à  la  périphérie.  >'écarte  du  septum  pour 
>  ménairer  a\ec  la  bande  opposée  un  minc(>  trian^rle  oii  h>s  fibres 
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sont  pour  la  plupart  coni^ervéos  :  uiK^  pmlifératiQn  <lisïi*irte  ik' 
la  nr\m^']ioon*iipe  la  zone  dé^énéréo.  Dans  la  région  doi'sah*  în- 
térieuro  vi  iiioxonno.  la  déf^énérescence  aflecle  la  forint*  d'un 
ti'iaiii^lo  à  soinmot  antôrieui*  tuiirhant  la  commissure  et  à  ha^e 
)HM'iphéri(|i]e  ;  il  n'orrupo  pas  pins  (|iir  la  moitié  des  contons  pu:i- 
(«'•rieurs  «mi  lar^'«»ur.  Dans  la  r«'»;jion  «loi'sale  «upéricm'e,  v\*ifi  1p 
fais(M'un  de  (inll  «pii  parait  nctlenu'nU  hit*n  «{uc  discrètomenl  di'*- 
.i:«'*iu'mv.  Dans  la  nux^lle  cervicah»,  tandis  que  1«»  GoH  rsl  coniph'»- 
tenienl  «UVénérc  jus<)u'à  la  coininissuredansla  i'é;;ion  înféntnnv. 
<lans  les  si'irintMits  sup«>rieursl«?  champ  de  dé>r«mt»refict»nr.e  s'éloi- 
;:ne  peu  à  peu  de  la  nmunissure,  si  bien  qu'au  niveau  du  \*' 
se«îm.  «*erNical,le  sommet  du  li'ianj:lcc«»rivs|Hmtianl  à  la  urne  dé- 
!:«'>n('Mve  louche  seulement  la  moitit'»  dnseptum  posténeur. 

Dans  le  cunlnn  antt''ro-lat(>ral,  au-dessus  du  se^'m.  LL  on  note 
M'ulement  une  léj,'«'re  dé^^émM-ation  mar«rinale,()ui,àla  ivjfionccr- 
vicale, disparait  («implèttMnent  ;  au-dessous  de  la pachyméningile, 
à  pailir  du  s«»«rm.  SJ,  léjrccc  décoloration  «ians  le  Py  ('..  et  «lan» 
le  (riant:le  postéiieur. 

Remarques  :  Uintense  inûltration  des  méninges  molles 
par  des  polynucléaires  est  très  probablement  due  à  une 
infection  secondaire  propagée  par  rescarrefessière:  cette 
infiltration  qui  se  propage  à  la  moelle  par  les  voies  péri- 
vasculaires  rend  l'interprétation  pathogéniqpiedes lésions 
médullaires  particulièrement  difficile.  Au  niveau  des 
segm.  L*],L'iXr>  où  la  moelle  présente  le  plus  de  lésions, 
celles-ci  se  montrent  sous  deux  formes  :  d*une  part  sous 
la  forme  de  perte  en  fibres  nerveuses  qui,  difluse  à  toute 
la  moelle,  est  toutefois  prépondérante  à  la  périphérie  de 
celle-ci  et  dans  les  parties  antérieures  des  cordons  pos- 
térieurs: d'autre  part  sous  la  forme  d'œdème  des  éléments 
du  tissu  nerveux  i[ui  frappe  surtout  les  parties  centrales 
des  cordons  antéro-latéraux  et  des  cordons  postérieurs. 

Les  lésions  marp^inales  sont  très  vraisemblablement 
sous  la  dépendance  de  rintiltration  intense  de  la  pie* 
mère  «environnante  :  il  est  au  contraire  difficile  de  dire 
dans  quelles  proportions  entre  la  péri-paehyméningite 
dans  la  production  des  lésions  constatées  dans  les  autres 
régions  de  la  moelle,  à  cause  de  la  myélite  qui  sous  la 
forme  simple  d'infiltration  périvasculaire  s'est  ajoutée  à 
la  méningite,  et  qui  peut  bien  présenter  des  phénomènes 
d'«i'dème  des  éléments  nerveux.  Lu  limitation  de  tout 
phénomène  inflammatoire  de  la  moelle  à  cette   simple 
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infiltration  périvasculaire  propagée  de  la  prriphérie,d'un 
cùté,  de  Fautre  côté  Tintensitc  des  phénomi^nes  d'œdème 
médullaire  nous  font  croire  querœdiMue  relève  en  grande 
part  de  Faction  de  la  pachyméningite  et  que  la  x)erte  dit- 
t'use  de  fibres  nerveuses  n  est,  peut-être,  que  la  suite  de 
Td^dème  de  lu  moelle.  Les  bonnes  conditions  de  rirriga-< 
tion  sanguine,  la  ditlusion  des  lésions  destructives,  leur 
apparente  indépendance  d*une  distribution  vasculaire,le 
développement  peu  intense  de  la  pachyméningite  qui  ne 
déforme  en  rien  la  moelle,  écartent.  eneiVet,  Thypothcse 
que  la  perte  en  libre  nerveuse  relève  de  faits  ischémiqpies 
ou  de  la  compression  mécanique  directe  de  la  moelle. 

La  faiblesse  de  la  pachyméningite,  sa  limitation  à  la 
l'ace  antérieure  de  la  dure  semblent  aussi  écarter  l'hypo- 
thèse que  Fcndème  soit  d'origine  mécanique  :  on  ne  peut 
alors  rinterpréter  que  comme  un  wdème  collatéral  in- 
flammatoire. 

Bien  que  nous  ne  puissions  avoir  la  prétention  de  tirer 
de  Tétude  de  4  cas  seulement  des  conclusions  fermes  sur 
la  pathogrnie  des  accidents  médullaires  au  cours  du  mal 
de  Pott  en  général,  il  nous  semble  rependant  que,  de 
Tétude  do  ces  cas,  peut  drcouler  quel(|ues  réflexions. 
Nous  voulons  dire  que  si, dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  existe  dans  la  ])achyméningite,  les  conditions  né- 
cessaires et  suffisantes  pour  amener  des  troubles  circu- 
latoires d* ordre  mécanique,  capables  d'expliquer,  à  eux 
seuls,  les  altérations  médullaires,  ainsi  que  Taffirment 
plusieurs  observateurs  autorisés,  il  est  des  cas  où  cette 
[lach  y  méningite  est  trop  faible  et  trop  limitée  pour  ex- 
pliquer par  la  seule  action  des  troubles  circulatoires  mé- 
caniques les  altérations  observées.  Il  faut  alors,  pour 
Texplication  de  ces  cas. invoquer  un  auti*e  facteur  patho- 
génique  :  et  ce  facteur  ne  saurait  être  recherché  avec 
plus  de  vraisemblance,  du  moins  à  Fheure  actuelle,  que 
dansTolément  toxique  issu  du  foyer  tuberculeux,  juxta- 
méduUaire.  Ces  toxines  agiraient  sur  la  moelle  plus  peut- 
être  par  rintermédiaire  de  Tuidcme  collatéral  inflam- 
matoire que  par  une  action  directe  sur  les  éléments 
nerveux.  Ce  sont  ces  cas  qui  donnent  à  penser  que, 
même  pour  ceux  où  la  prcsence  et  l'action  des  troubles 
circulatoires   mécaniques  provoques  par  la  pacliymé- 
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ningitc  sont  indéniables,  celle-ci  n*agit  i^as  seulement 
comme  un  corps  étranger,  indifTérent,  mais  que  x^eut-Otre 
elle  inlluence  aussi  la  moelle  par  rintcrmcdiaii'e  de  ses 
toxines.  Mémo  en  attribuant,  à  juste  titre,  aux  troubles 
circulatoires  mécanitpies  un  rôle  très  fréquent  et  très  im- 
j)ortant,  il  ne  faudrait  pas  peut-être,  dans  la  pathogé- 
nèse  des  altérations  médullaires  au  cours  du  mal  de 
Pott,  leur  donner  une  place  exclusive  et  oublier  complè- 
tement l'action  du  processus  inflammatoire  qui  évolue 
en  dehors  dn  la  moelle. 
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Le  sang  dans  racromégalie  et  le  gigantisme 

(.1  7>/"opo6-  du  travail  de  M.  le  D'  SakofTaphos)  ; 

Par  le  D'  A.  MARIE. 

M.  le  D'M.  Sakorraphos, membre  correspondant  de 
lu  Société  de  Médecine  de  Paris,  a  envoyé  à  la  Société 
un  travail  origiïial  sur  un  cas  d^acromégalie  avec  gigan- 
tisme, examiné  particulièrement  au  point  de  vue  de 
Tétat  du  sang. 

La  Société  m'a  chargé  de  résumer  le  Iravail  de  notre 
correspondant  etd'en  présenter  l'analyse  à  laquellej'au- 
rai  quelques  observations  complémentaires  à  ajouter. 

Déjà,  en  avril  190."),  MM.  Sabrazès  et  Bonnes,  de  Bor- 
deaux, se  sont  occupés, à  la  Société  de  Biologie  (séance 
An  17)  avril) de  Texamen  du  sang  dans  deux  types  ex- 
Irèmes  dacromégalie.  Le  cîis  observé  par  M.  âakorra- 
plios  concerne  un  malade  âgé  de  33  ans,  qui  présenta 
réunis  les  deux  états,  le  gigantisme  et  Tacromégalie. 
(Tétait  un  géant  qui  avait  les  mains  et  les  pieds,  la 
face,  la  langue  énormes,  mais  en  proportion  avec  sa 
taille.  Los  déformations  de  la  face  rappelaient  bien  ra- 
cromégalie ;  il  avait,  eu  effet,  le  menton  proéminent  et 
la  cyphose  cervicodorsale  ne  manquait  pas.  Le  front 
paraissait  bas  et  faisait  ainsi  contraste  avec  les  dimen- 
sions exagérées  delà  face.  Des  troubles  visuels  comme 
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le  rétrécissement  du  chump  visuclj'hémianopsie,  Tam- 
blyopie,  complétaient  le  tableau.  La  pupille  n'était  pas 
congestionnée,  mais  on  apercevait  bien  que  les  bords 
n'en  étaient  pas  bien  tranchés.  L'examen  ophtalmos- 
copique  a  été  fait  par  le  Professeur  Gazepy.  Les  urines 
étaient  normales  et  ne  contenaient  ni  albumine,  ni  su- 
cre. Le  malade  était  atteint  depuis  onze  ans,  à  la  suite 
de  vifs  chagrins.  L'intelligence  était  intacte.  Son  ca- 
ractère a  cependant  changé,  il  est  triste  et  déprimé. 

M.  le  D'  Sakorraphosa  porté  son  attention  particu- 
lière sur  l'examen  du  sang. 

«  Le  sang,  disent  MM.  Sabrazèset  Bonnes,  s'écartait 
de  la  normale  dans  le  premier  cas  par  une  diminution 
du  taux  de  l'hémoglobine, par  une  faible  leucocytose  et 

f>ar  une  lymphocytose  relative  et  absolue  très  marquée. 
)ans  le  deuxième  cas,  le  taux  de  l'hémoglobine  et  le 
nombre  des  globules  rouges  était  au-dessus  de  la  nor- 
male, mais  la  lymphocytose  est  très  marquée  et  le  nom- 
bre des  leucocytes  polynucléaires  neutrophiles  ré- 
duits. » 

L'i»xamen  de  M.  le  D'  Sakorraphos  montra  une  lé- 
gère diminution  de  l'hémoglobine,  qui  était  due  à  la 
légère  diminution  du  nombre  des  hématies  (4  millions 
environ  ave<;  légère  diminution  du  nombre  des  leuco- 
cytes ((>  mille'.  (Dans  Tun  des  deux  cas,  les  auteurs, 
MM.  Sabra/ès  et  Bonnes,  ne  disent  pas  si  les  hématies 
ont  été  augmentées  ou  diminuées  de  nombre.)  Les  di- 
verses espèces  de  leucocytes  garderaient  les  analogies 
entre  elles.  En  un  mot,  il  y  avait  une  légère  diminu- 
tion de  la  masse  totale  du  sang,  une  oligémie  (de  oà-vo;, 
peu,  et  ai;jL2,  sang)  sansaucune  disproportion  entie  les 
éléments  cellulaires  du  sang. 

Telle  est,  en  substance,  la  très  intéressante  note  de 
M.  le  D'  Sakorraphos,  d'Athènes. 

Ayant  en  ce  moment  dans  mon  service  un  malade 
atteint  de  gigantisme  sans  acromégaliej'ai,à  l'occasion 
de  la  note  de  M.  Sakorraphos,  pratiqué  l'examen  de 
son  sang  avec  M.  Lematte,  mon  collaborateur. 

Voici  le  résultat  de  cet  examen  de  sang  comparé  au 
sang  normal  : 
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Par  lîi  comparaison  cuire  les  deux  colonnes,  on  peut 
dire  que  ce  san^  dillÏTO  de  la  normale  : 

l*"  Par  rautrmentalion  du  nombre  d*hématies  : 

•i  Par  la  diminution  do  la  richesse  ;;Iobulairo  : 

\Y  Par  raufrincnlalion  dt*  la  valeur  globulaire  : 

4^  Par  rau^'mciilationilu  nombre  «les  leucocytes  ; 

r>   l^es  Iciicucvlospolvnucicairossonlen noinbreélevé 

«       I     k 

qui  est  pal/iolnf/iquc^ 
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()<*X.-B.  —  On  n'a  pas  fait  la  distinction  des  lym- 
phocites  et  des  éosinopniles. 

Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  donnés  par  Sa- 
brazès  et  Bonnes,  nous  dirons  que,  comme  chez  leurs 
malades,  nousavonsici  une  diminution  légère  de  Thé- 
mogflobine  (P*"cas). 

Ici  le  nombre  des  polynucléaires  est  plus  élevé  que 
dans  les  deux  cas  analysés. 

Le  nombre  des  mononucléaires  est  normal  chez 
notre  malade.  Une  Tétait  pas  chez  ceux  de  Sabrazès. 

Je  répète  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  de  gigantisme  sans 
acromégalie  proprement  dite,  ce  qui  pourrait  peut-être 
expliquer  les  particularités  de  ce  cas  et  les  différences 

aui  le  séparent  au  point  de  vue  hématologique  des  cas 
'acromégalie  simple  ou  combinée  au  gigantisme. 

A.vecun  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre, 
on  pourrait  peut-être  arriver  à  l'hématologie  différen- 
liolle  du  gigantisme  pur  et  de  l'acromégalie  d'autre 
part,  et  à  pénétrer  ensuite  plus  avant  dans  la  connais- 
sance des  modifications  hématopoiétiques  distinctes  af- 
férentes à  l'un  et  l'autre  trouble  somatique. 

Les  prélèvements  du  sang  ont  été  multiples  et  nous 
avons  eu  soin  de  les  pratiquer  avant  ou  même  après  les 
digestions,  dont  rinllucnce,  au  point  de  vue  lymphocy- 
tique  est  si  notable. 

D'ailleurs,  notre  cas, bien  que  caractérisé  par  du  gi- 
gantisme sans  acromégalie, ne  laissait  pas  que  d'étredes 
plus  complexes,  et  pourne  pas  mettre  au  compte  du  gi- 
gantisme des  modifications  du  sang  qui  se  pourraient 
référera  d'autres  causes, nous  terminerons  par  un  résumé 
(lu  cas  clinique  correspondant. 

—  Lemaladt;  examiné,  M.  A.  était  un  jeune  homme 
de  '^ôans,  de  deux  mètres  de  hauteur,  du  poids  de  72 
kilog.Sa  croissance  exagérée  date  du  début  de  sa  pu* 
berté  (17  ans)  ;  il  n'a  jamais  été  très  intelligent,  mais  a 
toutefois  lait  quelques  études  (Kcole  d'agriculture).  Du 
coté  de  sa  mère,  la  taille  est  héréditaiioment  au-dessus 
de  la  moyenne  (Mère de  1  mèlreU7).Père  suicidé. 

Le  malade  a  eu  une  grippe  infectieuse  il  y  a  deux  ans, 
ayant  entraîné  un  délire  fébrile  hallucinatoire  aigu 
av(»c  anxiété, agile  consécutivement,  impulsion  violente, 
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puis  état  catatoniquc  et  attitudes  figées,  tremblenionls 
musculaires,  hébétude  transitoire  avec  cyanose  des  ex- 
trémités et  sialhorrée  à  I*issue  de  cette  phase,  reprise 
d*unc  certaine  activité  cérébrale  délirante  de  couleur 
mélancolique,  suicide  (hérédité  patemollc). 

.1.  P.  — Masturbatcur.  A  été  traité  au  sérum  marin 
durant  la  phase  de  stupeur,  catatonique  dont  il  est  sorti 
bientôt  après.  La  radiographie  des  extrémités  des  mem- 
bres ne  montre  pas  de  persistance  des  cartilages  de  con- 
jugaison. La  radioscopie  du  crâne  ne  décèle  pas  d'ano- 
malie appréciable  de  la  selle  lurcique.  Pas  de  tuber- 
cules pulmonaires  actuels. 
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Le  malade  que  nous  citons  présentant  des  signes  de  dé- 
mence précoce, il  est  bon  de  rappeler  que  MM.  Dideot 
Chenaisont  faitdes  recherches  urologiques  et  hématolo- 
giques dans  lacatatonie,  où  ils  ont  trouvé  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'urine  émise  en  vingt-qualre 
heures,  une  diminution  de  furéo,  et  une  augmentation 
des  chlorures.  Les  globules  blancs  du  sang  seraient  en 
proportion  normale  ou  augmentés  de  nombre  :  celte 
augmentation  porterait  tantôt  sur  les  polynucléaires, 
tantôt  sur  les  monucléaires.Le  plus  souvent. les  éosino- 
philessont  plus  nombreux  que  de  coutume. 
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Reoherohes    microbiologiques  sur  l'Epiiepsie  ; 

Par  m.  BRA. 

Au  commencement  de  1902,  dans  une  communication 
à  l'Académie  des  Sciences  (1),  je  signalais  dans  le  sang 
des  épileptiques  la  présence  d  un  microcoque  qui  me 
paraissait  devoir  être  considéré  comme  étant  vraisem^ 
blabicment  Tagent  pathogène  du  mal  comitial.  Quel* 
ques  mois  après,  un  article  paru  dans  la  Revue  neurolo- 
gique (2)  complétait  cette  première  note.  Depuis  cette 
époque,  des  recherches  ont  été  publiées  à  ce  sujet  diins 
diiTérents  pays.  Je  vais  les  passer  rapidement  en  revue 
et  mettre  au  point  quelques  questions. 

M.  Hesta  (3)  à  Texamen  direct  de  très  nombreuses  prépa* 
râlions  (12.*))  ne  décela  aucun  microorganisme.  Dansses  cul- 
tures (37.*)),  il  obtint  seulement  «  deux  fois  des  staphyloco* 
ques,  une  fois  le  coli,  une  fois  le  tétragène,  une  fois  un  spi- 
rilie  indéterminé  ».  Aussi,  conclut-il  que  les  résultats 
positifs  de  Bra  et  Chaussé  sont  dus  à  une  auto-infection  d'une 
part  et  d'autre  part  à  des  erreurs  de  technique.  Des  conclusions 
contraires  m  eussent  été  d'autant  plus  agréables  que  ce  travail 
a  été  fait  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  l'Institut 
psychiatrique  de  Ueggio-Emilia,  sous  la  direction  de  M.  Geni, 
ardent  défenseur,  comme  on  sait,  d'une  théorie  adverse,  celle 
de  l'auto-intoxication. 

MM.  Lannois  et  Lksikuk(4)  (de  Lyon)  ont  examiné  au  point 
de  vue  bactériologique  le  sang  des  épileptiques  en  état  de 
crises.  Leurs  recherches  ont  oté  constamment  négatives  et 
soit  dans  leurs  cultures,  soit  dans  les  examens  du  sang  à  l'état 
frais,  ils  n'ont  jamais  trouvé  de  microbes  décelables. 

(1)  BiiA.  —  De  In  pr«'*Konco  criin  parasite  dan»*  le  sanf?  den  êpilep- 
liqneK.  C.-R.  de  l'Académie  des  sciences^  6  janvier  I90é,  et  Archives 
de  >leutohgie,\902,  p.  50. 

(2)  Ba\.  —  Ou  parasite  trouvé  dan»  le  sangr  dcA  épileptiques.  Re- 
vue   neurologique t  w"  10,  30  iiiui  XWQrZ,  pp.  447-452. 

(3)  Besfa.  —  Kieerehe  halteriologiclie  iiel  san^ue  degli  epilettiei. 
Riv.  sperim.  di  freniatria,  lîK)2,  p.  30y. 

(4)  Lannois  et  Lksieur.  —  Kxaiiien  hactériologrique  du  sang  de» 
épileptitiueH.  Soc.  médic.  des  Hôpitaux  de  Lypn^   11103,  3  novembre. 
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Bien  diflerentes  des  conclusions  précédentes  sontccllc>  que 
formula  M.  W  A.  Ghiliarowsky  à  la  Socictcdes  Meuropalho- 
logistes  et  psychiatres  deMoscou  (i).  L'A.,  chargé  par  cetle?o- 
ciété  de  faire  un  rapport  sur  mes  rccherches.examina  \e>^ui 
de  a  épileptiques  aussi  bien  au  moment  de  rattaqucquedans 
les  intervalles.  11  fit  lexameh  du  sang  frais,  du  sang  avci* co- 
loration et  des  ensemencements  surdiflérents  milieux  nutri- 
tifs. Dans  cinq  examens,  il  constata  la  présence  do  microorg«v 
nismos  correspondant,  dit-il,  h  la  description  do  l)ra.  Dan> 
quelques  Ciis,  il  obtint  des  cultures  pures  qui  démontrèreot 
encore  mieux,  d'après  lui,  Tidentité  de  ces  éléments  avec  lo 
diplocoquo  de  Iha.  Le  bouillon  do  culture  fut  inoculé  au\  la- 
pins, non  dans  los  veines,  comme  la  fait  B.,mais  sous  la  peau 
et  en  quantité  bien  moindre.  Le  i-ésultat  fut  négatif  lavcc  ces 
quantités  et  ce  mode  dïnjection, il  ne  pouvait  en  être  autre- 
ment),quoiqu'on  put  constater  la  présence  decc  parasite  dans 
le  sang  (lu  lapin.  Résultat  négatif  aussi  sur  la  souris. Kn  plus, 
on  procédait  avec  la  même  technique  à  Toxamen  dusanj;  des 
psychiques  avec  ou  sans  excitation  maniaque  et  ronomslatait 
la  présence  d'un  diplocoque  absolument  analogue  à  celui  des 
épilepti(inesetà  celui  signalé  par  Bra.  Le  rapporteur,  dans 
sesconclusions.'identifie  le  neurocoquo  de  Bra  au  mîrrn*tHyu.\ 
œjUis,  lui  dénie  un  rôle  quelconque  dans  la  palhogénie  de  l'é- 
pilopsie  et  indique  la  présence  plus  fré<|uonte  do  ce  micro- 
r^)que  au  milieu  d'autres  microbes  dans  le  sang  des  mala- 
des (fui  présentontune  activité  musculaire  extrême. 

Dans  la  même  séance,  M.  Minor,  répondant  à  M.  Moru\- 
LAW,  qui  qualifie  d'utopie  toute  investigation  bactériologi- 
que sur  les  comiliaux,  M.  Minor  fit  observer  que  la  présentv. 
dans  d'autres  états,  des  mi(TO-orp:anismes  trouvés  parBra,no 
s'opposait  pas  au  rôle  joué  par  eux  dans  Tépilepsic  et  (fu'en 
tous  cas.  les  vues  actuelles  sur  la  pathogénie  dumorbus  S'tcn' 
sont  loin  d'être  telles  que  Ton  puisse  opposer  un  »•»//  iii^Uhi- 
fjrvf  à  une  nouvelle  interprétation. 

Il  ressort,  en  somme,  de  la  communication  de  M.  (ihilia- 
rowsky  que,  dans  cinq  examens  sur  cinq  épileptiques. il  cons- 
tata la  présence,  dans  le  sang.de  micr^x^rganismes  correspon- 
dant à  la  description  que  j'ai  faite  du  ncurocO(]ue.  l/auteur. 
à  coup  si^r,  a  été  moins  heureux  dans  ses  ensemencements  et 
l'identifii-ation  qu'il  essaie  d'établir  entre  ce  dernier  et  le  mi- 
cnv'iv /\  (/..    X   le  prouve  sunbondamnient.  A   ma  oonnais- 


r  (iimu  o\>^K\.    W.  A.    --  Sur  lai|iio<tion  »tf  la  panisilnhici»* 
Moscou,  CO  oi'loliro  lA'?. 
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sance  du  moins,  il  n'existe  de  ce  nom  dans  la  littérature  bac- 
tériologique que  le  microccus  ruber  agilis  d*Ali  (iOhen  et  le 
mici^u'orcus  citreus.  Le  premier  don  ne  sur  gélose  une  culture 
d'un  rose  vif,  le  second  une  culture  crémeuse,  visqueuse,  de 
teinte  citrinc.  Si  Ton  se  reporte  à  la  description  que  j'ai  faite 
des  fines  cultures  du  neurocoque  (1),  on  ne  peut  rien  imaginer 
déplus  disparate.  1^  bactériologiste  russe  a  été  victime  d'une 
souillure  venue  du  dehors. 

MM.  TiRELLi  et  Brossa  (2)  ont  examiné  douze  cas  d'épilep- 
sie  essentielle  anciens  et  graves  ;  ces  rei^herches  furent  pra- 
tiquées au  moment  de  l'accès.  Ils  firent  ainsi  9S  préparations 
fixées  ou  à  l'état  frais  et  58  cultures  en  bouillon  ou  gélose  — 
résultats  négatifs.  Deux  fois  seulement,  il  est  arrivé  aux  au- 
teurs de  remarquer  ù  Texamen  du  sang  frais  à  peine  extrait 
de  la  veine  «  des  corpuscules  nombreux,  ronds,  de  dimen- 
sions variées,ne  mesurant  pas  plus  de  quelques  {ii,  offrant  l'as- 
pect de  cocci  isolés  ou  diversement  réunis  on  groupe  ou  par 
chaînettes  de  2-4>(')  articles  s'agitant  vivement  au  milieu  de 
la  préparation  et  mélangés  à  de  nombreux  microcytes.  »  Et. 
comme  il  s'agissait  de  sang  recueilli  immédiatement  ou  peu 
après  les  accès,  et  que  ces  granulations  «  avaient  des  carac- 
tères morphologiques  semblables  à  ceux  de  Bra  »,  les  A.  ont 
pensé,  un  moment,  se  trouver  en  présence  du  neurocoque, 
d'autant  plus  que  ces  formations  particulières  «  furent  en- 
suite trouvées  également  dans  les  cultures  correspondantes 
en  bouillon,  quoiqu'on  nombre  beaucoup  plus  restreint  ». 
Seulement  les  A.  ont  trouvé  qu'elles  refusaient  les  matières 
colorantes  usuelles  «  d'une  façon  presqu'absolue  ». et  qu'elles 
ne  donnaient  pas  lieu  à  un  rrtl  dcvelopponnit  dans  le  bouil- 
lon,qui  reste  limpide,  ni  sur  agar.  Les  A.  ont  alors  fait  deux 
examens:  «  Le  premier  à  une  date  éloignée  de  l'accès,  avec 
un  résultat  négatif,  môme  en  ce  qui  concerne  l'existence  de 
ces  granulations  dans  le  sang  frais  ;  le  second  a  peu  d'heures 
après  un  accès  grave  et  qui  donna  des  résultats  positifs  quant 
à  l'examen  microscopique  »,  négatifs  au  point  de  vue  cul- 
ture. En  résumé,  MM.  Tirelliet  Brossa  ont  bien  observé  dans 
le  sang  de  quelques  épileptiques  des  granulations  d'aspect 
semblable  à  ce  que  j'ai  décrit,  mais,  se  basant  sur  leur  résis- 
tance à  la  coloration  et  la  difticuUé  d'obtenir  des  cultures 
prospères,  ils  se  croient  en  droit  de  les  considérer  comme  des 
fragmentations  d'éléments  morphologiques  du  sang. 

(IjRiiA. —  Du  parnAil4*  Iroiivt*  dniiA  lo  t«nng  cIoa  ôpileptiquoH  Re- 
vue neurologique  11"  10,  30  iiini  1902,  p.  450. 

(2)  TiiiELLi  l'I  BriossA.— A  proponilo  tli»l  nourorco  di  Urn  nel  »nn- 
ffue  dogli  rpili»Ui<'i.  Riforma  medica,  Pnlortiio,  1903,  XIX,  934-936. 
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J'ajoute  que  M.Alberto  ENTRALcn,  médecin  de  rh&pital  de 
Mazorra  fCubai.m'iJcri vit  qu'en  recherchant  l'hcmatozoaire  de 
Laveran  chez  ses  épileptiques  palustres,  il  avait  i  plusieurs 
reprises  observé  dans  le  sang  des  pointa  réfringents  extrâ- 
memenl  mohilcs  dont  il  ne  s'expliquait  pas  la  nature.  A  la 
suite  de  ma  première  note,  il  a  pu  nettement  colorer  ces 
microcoquos,  mais  n'est  pas  arrivé  à  les  voir  réunis  en  chaî- 
nettes H). 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  individuellement  répondre 
dans  cette  courte  note  nux  auteurs  précités,  mais  leurs 
objections  me  paraissent,  en  somme,  porter  sur  trois 
points  principaux  :  I"  ral'cté  dos  eus  où  l'examen  du 
sang  ae  montre  positif  ;  2"  résistance  des  éléments  «  anor- 
maux supposés  parasitaires  >  d  la  coloration  ;  3«  difli- 
culté  d'obtenir  de  véritables  cultures  et  transparence  des 
milieux  nutritifs,  même  lorsqu'ils  présentent  ud  dép6t 
renlermant  les  ■  éléments  problématiques  >  renfermés 
dans  le  sang. 
Je  vais  passer  en  revue  ces  difTércnles  objections  r 
a).  Rareté  des  cas  oii  l'examen  du  sang  se  montre  posi' 
tif. — Cette  rareté  me  semble  provenir,  je  l'avoue  en 
toute  sincérité,  dos  li<înres  et  des  descriptions  qui  ont 
été  données  au  début.  Un  schéma  —  trop  schématique  — 
des  photographies  d'un  sang  trop  profondément  infecté 
et  renfermant,  en  conséquence,  des  altérations  globu- 
laires prêtant  à  confusion,  une  trop  largo  place  faite  à  la 
description  do  formes  anormales  qui  sont  des  formes 

(1)  (1  ii'pst  qucHliun  ici  (|in-  ili's  Iravnux  po8li>rieiir«  oui  mienit. 
Aiili'ricinviiiPDl,  il  nVxiate  ù  tua  roiiiiiiiMiinni-r  i|iic  It-x  Iri-s  lutiïrcit. 
Kiiiili-it  rcrlid-cliiu  de  MM.  J.  Voixin  cl  l'clil  'L'ipilcptie,  l'arialS'JT, 
]>ii)r<!H  t30-l  ji>).  Sur  9  l'xniiiRnH  «hi  xnnfr  |trutii[ui'-i(  nur  5  épilt^lli|iipii 
ayant  di's  nrci-*  en  «érie  ou  du  di'-lin-,  xm  xeul  exnmcn  ti  pnru  itonl- 
lir  :  «  Kn  ijui'liiufx  pniuts,  il  Mt^mlile  y  avoir  sur  ceii  [tr^pamliiinit 
(^)lonW  ]inr  In  iiictliDili- de  (iriiui  i|iielqiii>s  l'iivci  isaù»  ou  en  di- 
ploroigui'g.  n 

Ku  l'ullure,  le»  K.  ont  «liwervi-  ileii\  fois  un  |ielil  bneillo  court  ft 
boiiU  arrondi»  el  iireiu|iie  toujours  des  rom  qui  Keiub)pDl  Olre, 
dii<eiil-i1s,  Afi  >)la)di.vloi'o([ui*i<  du  fretin-  nlbuti,  li>  plus  finuvent.  Et 
de  rail,  la  dei>cri|)Ui)ii  de»  ruilureK  parait  l'Ire  en  faveur  de  celle 
inl'-rpn'-lntiun '.  mais,  il  niesemhle  liicu  c|iie  dans  cerlniim  ras,  chez 
les  niidade^  Sni.io. .  et  Jacij..  nolninmaiit.  MM.  Voiitin  et  Petit  out, 
|ieiil-êlrc,  eultîvéle  ne[irocTii|uc  l't  uiiii.eomme  ils  le  pentiput.  un 
stnpiiyloooiiue  banal. 
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d*involution  ou  résultent  de  la  coalescence  des  éléments 
très  simples  du  parasite  et  n*existent  pas  ea  réalité,  tout 
cela  a  contribué,  sans  doute,  à  ce  que  l'on  s*attendit  à 
trouver,  à  Texamen  du  sang,  autre  chose  que  ce  qui  est. 
Aussi,  je  crois  utile  de  remettre  les  choses  au  point  et  je 
précise  : 

Les  formes  du  neurocoque  dans  le  sang  se  réduisent  à 
ceci  :  cocci  isolés  ou  en  diplocoques  ;  en  moins  grand  nom- 
bre et  plus  rarement  courtes  chaînettes  de  3-4-6  grains. 
Dans  des  leucocytes,  grains  isolés  ou  en  diplocoques. — 
Cocci  et  diplocoques  peuvent  aussi  se  présenter  sous  forme 
de  \ooglées^  de  petits  amas  plus  ou  moins  régulièrement 
arrondis  comme  s'ils  provenaient  de  globules  parasités  dis- 
parus. 


Fio.  %\.  —  Lofl  fVlénienls    du  neurocoqiie   dans  le  sanf?  comilinl. 
Cocci  iflolés  el  diplocoques,  courte  chaluette.  Leuiîocyle  renfer- 
mant des  forains  inolés  ou  en  diplocoque. 

La  figure  schématique  ci-dessus  rend  assez  exacte* 
ment  compte  de  ce  que  Ton  rencontre  le  plus  ordinaire- 
ment dans  le  sang  des  épileptiques. 

Comme  je  l'ai  fait  observer,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
trouver  régulièrement  des  éléments  parasitaires.  Lors* 
qu'ils  existent,  il  ne  faut  pas  non  plus  s'attendre  à  trou* 
ver  constamment  réunis  cocci,  diplocoques  et  chaînettes 
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dans  une  même  préparation.  Ils  peuvent  n'exister  que 
par  unités  et  il  faut  souvent  faire  plusieurs  préparations 
avant  d'en  rencontrer  un  seul.  Cependant,  je  ne  croîs 
pas  trop  m*avancer  on  posant  en  principe  que,  lorsque 
les  crises  ne  sont  pas  très  espacées,  on  est  toujours  sûr 
d'avoir  des  examens  positifs  à  un  moment  donné.  L'es- 
sentiel est  de  répéter  les  prises  de  sang.  Les  épilepti- 
ques  cachectiques  à  vertiges  continuels,  montrent  une 
infection  presque  permanente. 

Je  rappelle  que  pour  l'examen  du  sang,  les  prélève- 
ments par  piqûre  du  doigt  ou  du  lobule  de  Toreille  suf- 
fisent. La  ponction  intra-veineuse  n*est  indispiensabie 
que  pour  la  culture. 

On  peut  opérer  les  prélèvements  sur  les  cpileptiques 
bromures  ;  la  suspension  des  attaques  déterminée  par 
les  bromures  alcalins  ne  paraît  pas  due  à  une  action  mi- 
crobicidc. 

b)  Résistance  des  éléments  «  anormaux  supposés  para^ 
sitaires  y>  à  la  coloration.  —  Les  parasites  dans  le  sang 
se  colorent,  il  est  vrai,  insuffisamment  par  les  solutions 
simples  de  bleu  de  méthylène,  mais  cela  n'a  rien  de  bien 
spécial.  La  thionine  phéniquéeles  colore  parfaitement. 

Seuls  restent  colorés  en  bleu  les  éléments  parasitaires 
—  ces  derniers  sont  nettement  teintés  et  aucun  doute  ne 
peut  subsister  quant  à  Tinterprétation. 

c)  Difficulté  if  obtenir  de  véritables  cultures  et  transpa- 
rence des  milieux  nutritifs  même  lorsqu  ils  présentent  un 
dépôt  renfermant  les  «  éléments  problématiques  »  rencon^ 
très  dans  le  sang,  —  On  sait  la  difficulté  que  présente 
généralement  la  culture  des  microbes  contenus  dans  le 
sang  et  qui  provient  en  partie  de  ce  que  le  coagalum 
fibrineux  emprisonne  dans  ses  mailles  les  éléments  mi- 
crobiens. Dans  l'épilepsie,  comme  dans  les  infections  du 
sang  en  général,  de  fréquents  insuccès  paraissent  dus  à 
ce  processus  fibrineux.  La  culture  dans  le  sang  même  du 
malade,  préconisée  par  MM.  Roger  et  Weil  dans  la  va- 
riole, par  M.  liignières  dans  la  Tristeza  et  par  M.  Le- 
mierre  dans  différentes  affections,  permet  de  tourner  la 
difficulté  et  donne  des  résultats  plus  constants  que  Ten- 
semencement  direct,  même  en  grande  quantité,  du  sang 
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en  bouillon  ordinaire.  Le  procédé  dont  je  me  sers  est 
celui  qu'emploie  M.  Lemierre  [l).  On  prélève  ches  le 
malade,  par  ponction  d'une  veine  du  pli  du  coude,  au 
moins  cinq  centimètres  cubes  de  sang.On  vide  le  contoau 
de  la  seringue  dans  un  tube  d'assez  fort  calibro  conte- 
nant quelques  perles  de  verre  et  l'on  déflbrine  immédio- 
tement  le  sang  en  agitant  le  tube  pendant  cinqiDÎDutea. 
On  porte  ensuite  à  l'étuve.  De  vingt-quatre  heures  en 
vingt-quatre  heures,  on  prélève  une  goutte  de  sang  dé- 
fibrine  qu'on  examine  après  étalement  sur  lame  et  colo- 


ration. On  est,  du  reste,  averti  de  la  croissance  en  masse 
des  microbes  parle  changement  d'aspect  du  oang  qui, 
de  rouge  qu'il  était, prend  nne  teinte  brun-salc.  Cette 
culture  dans  le  sang  déribriné  sert  à  ensemencer  des 
tubes  de  bouillon  neutre  ou  alcalin. 

—  Gomme  je  l'ai  fait  observer  dans  mes  premières 
notes,  le  bouillon  est  légèrement  troublé.  Le  mot  «  opa- 
lescent ■  dont  je  me  nuis  servi  est  peut-être  impropre  ; 
teinte  gris  clair  snraît  sans  doute  plus  exact.  Le  bouit- 
Ion  garde  un  certain  tomps  ce  léger  trouble  nnirorme, 
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puis  la  culture  finit  par  tomber  au  fond  du  tube  en  for- 
mant un  très  fin  dépôt  gris-blanchàtre.  Le  bouillon  de- 
vient alors  absolument  transparent.  Telle  est  vraisem- 
blablement la  cause  de  cette  objection  émi.'^epar  MM.  Ti- 
pelli  et  Brossa  que  les  granulations  observées  «  ne  don* 
nent  pas  lieu  à  un  réel  développement  dans  le  bouillon 
qui  reste  limpide  » . 

Pour  la  culture  sur  les  autres  milieux,  je  renvoie  à  ce 
qui  est  dit  dans  mes  premières  notes  (1)  et  me  contente 
de  rappeler  que  le  neurocoque  forme  sur  agar  un  semis 
d'une  très  grande  finesse. 

Les  essais  expérimentaux  pratiqués  par  les  auteurs  ne 
valent  guère  la  peine  qu^on  s'y  arrête.  Ceux-ci  convien- 
nent volontiers,  d'ailleurs,  de  leur  peu  de  valeur.  Il  est 
certain  que  MM.  Tirelli  et  Brossa  avec  leurs  ébauches  de 
cultures,  que  M,  Ghiliarowsky  en  injectant  par  voie  hy- 
podermique des  quantités  de  cultures  (?)  moindres  que 
celles  qui  sont  nécessaires  en  injectionsintra-veineuses, 
ne  pouvaient  rien  obtenir.  Lors  de  ma  première  publica- 
tion, il  me  fallait  injecter  20-30  ce.  pour  déterminer  des 
convulsions  chez  le  lapin  et  ce  sont  encore  ces  doses 
considérables  qu'il  me  fallut  employer  lorsqu'il  y  a  quel- 
ques mois,  avec  Chaussé,  nous  finies,  devant  Magnan, 
des  injections  intra-veineuses  sur  les  lapins.  Magnan  a 
constaté  le  caractère  nettement  convulsivant  des  cultures, 
tout  en  manifestant  le  regret  que  les  périodes  de  la  crise 
ne  fussent  pas  plus  nettement  tranchées.  Avec  des  cultures 
dont  l'action  immédiate  oscille  dans  d'aussi  larges  limi- 
tcp,  il  était  fort  difflcile  de  scander  mathématiquement 
les  temps  de  l'attaque  ;  le  plus  souvent,  le  but  est  dé- 
passé et  les  convulsions  se  terminent  par  la  mort  de 
l'animal.  On  se  rapproche  alors  beaucoup  plus  de  l'épi- 
lepsie  aiguë, de  l'état  de  mal  où  les  périodes  s'imbriquent, 
se  confondent  que  de  Tépilepsie  chronique. La  virulence 
des  cultures  est  assez  variable  suivant  les  malades  dont 
elles  proviennent  (2), mais  il  est  facile  de  l'exalter  soit  par 

(1)  Bha.  — Du  par.isile  trouvé  dans  le  sang  dos  épilepliques. 
Reime neurologique^  30  mai  1902,  p.  450-451. 

(2)  Maigre  l'obligeance  de  MM  Uourneville  ci  Marandon  de  Mon- 
iyel,  je  n'ai  pu  encore  à  mon  grand  regret  et  par  suite  de  diverses 
circonslances,  obtenir  des  cultures  pures  provenant  de  l'él^ilde  mal. 
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des  passages,  soit  par  le  repiquage  sur  milieux  ensanglan- 
tés et  je  possède  des  cultures  qui,  à  la  dose  de  10  oc,  en 
injections  intra-veineuses,  tuent  en  48  heures.  Une  de  ces 
cultures  filtrée  à  la  Berkefcld  V  et  injectée  sous  la  peau 
d'un  lapina  la  dose  de  3  ce.  Ta  tué  en  8 jours  dans  de  vio- 
lentes convulsions.  La  bougie  n'a  pas  été  essayée  et 
r«xpérience  est  à  refaire. Toutes  réserves.  Je  viens  aussi 
d'observer  la  mort  de  deux  lapins  inoculés  huit  et  dix 
mois  auparavant  sous  la  peau  et  dans  les  veines  avec  une 
quantité  minime  d'une  culture  peu  virulente.  Les  ani- 
maux sont  morts  ayant  perdu  près  de  la  moitié  de  leur 
poids.  L'autopsie  montra  une  atrophie  remarquable  delà 
rate  et  de  la  vésicule  biliaire.  Le  sang  du  cœur  donna 
une  culture  pure  du  neurocoque.  La  persistance  du  mi- 
crobe dans  le  sang  est  extrêmement  remarquable. 

Je  reviendrai  sur  Texpcrimentation,  mais  je  tiens  dès 
maintenant  à  attirer  Tattention  sur  des  troubles  vaso- 
moteurs  qui  m'avaient  échappé  et  qui  parleur  constance 
présentent  évidemment  un  très  grand  intérêt.  Quelques 
instants  après  Tinjection  des  cultures  sous  la  peau  ou 
dans  les  veines  du  lapin  à  doses  modérées,  il  se  produit 
un  rétrécissement  subit  des  vaisseaux  dé  Toreille,  une 
ischémie  extrême,  suivis  rapidement  d'une  dilatation 
vasculaire  qui  cède  sa  place  à  son  tour  à  l'ischémie  du 
début. Ces  alternatives  de  constriction  et  de  dilatation  se 
répètent  et  se  succèdent  rapidement.  C'est  comme  une 
série  de  coups  de  piston  que  Ton  peut  rapprocher,  ce  me 
semble,  de  ce  que  Magnan,  pendant  l'attaque,  a  observé 
à  l'examen  du  fond  de  l'œil  chez  les  épileptiques.  Il  semble 
que  le  minimum  d'clTet  des  cultures  corresponde  au 
spasme  vasculaire,  le  maximum  à  la  convulsion  muscu- 
laire. L'angiospasme,  en  un  mot,  parait  être  à  l'origine 
des  phénomènes  convulsifs.  Une  étude  sur  la  pression 
artérielle  viendra  sous  peu  appuyer  ces  faits. 

J'ajoute  que  d'expôriences  en  cours,  il  parait  résulter 
que  les  cultures  du  neurocoque  favorisentla  coagulation 
du  sang.  I^a  vitesse  delà  coagulation  du  sang  pris  chez 
le  lapin  inoculé  est,  en  effet, beaucoup  plus  grande  qu'a- 
vant l'inoculation  et  que  chez  les  animaux  témoins. 

Contrairement  ù.  mes  précédentes  conclusions, la  valeur 
.  du  séro-diagnostic  dans  l'cpilepsie  est  loin  d'être  absolue. 


478  REVrE   DE    PATHOLOGIE    MENTALE. 

Comme  je  l'ai  fait  remarquer,  ragglutîaatioa  est  cons- 
tante, mais  des  échantillons  du  nearocoque  se  laissent 
facilement  agglatiner  par  le  sémm  normal.  M.  Sicard, 
alors  chef  de  clinique  à  la  Salpêtrière,  en  partant  soit  de 
mes  cultures,  soit  du  bouillon  de  réensemencement,  a 
constaté  (communication  écrite)  À  1  5  et  À  1;10  Taggluti- 
nation  après  deux  heures  par  le  sérum  de  cinq  épilepti- 
ques  essentiels,  mais  il  eut,  aux  mêmes  dilutions  et  dans 
le  même  temps,  une  agglutination  très  nette  parle  sérum 
de  deux  comitiales  symptomatiques  et  de  trois  sujets 
normaux.  Reste  à  savoir  dans  quelle  proportion  agglu- 
tinent iessérums  normaux  comparativement  aux  sérums 
comitiaux.  Je  n*ai  pas  eu  le  temps  de  faire  cette  recher- 
che, mais  je  conviens  volontiers,  dès  à  présent,  que  la 
séro-agglutination  est  peu  utilisable.  J*ai  examiné  un 
trop  grand  nombre  de  préparations  et  fait  trop  d'ense- 
mencements pour  ne  pas  être  convaincu  que  lexamen  du 
sang  et  la  culture  suffisent  d'ailleurs  amplement  au  dia- 
gnostic. 
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III.  — Du  Mongolisme  ;  par  Wkygandt.  i///*  Congres  annuel 
de  la  Société  des  psychiatres  hatarois,  lenu  à  Munich  les  13  l'I  ii 
juin  1905.) 

Dans  ridiolie  mongoloïde,  il  s'ajrit  non  pas  de  la  eoïneidenre 
arf'idente)le  du  masque  et  du  squelette  facial  avec  rîmbécillité 
ou  quelques  autres  symptômes,  mais  bien  d'un  type  déj:énératif 
nettement  délimité,  .l'en  ai,  en  Allemairne  el  en  Anjrleteriv. 
obser\é  37  cas  dans  ces  derniers  temps,  dont  j'ai  étudié  les  ca- 
ractères clinicjues. 

La  fac(»  est  caiactérisée  surtout  par  l'aplatissement,  la  largeur, 
rabaissement  de  la  racine  du  nez,  la  largeur  de  la  région  de 
Tarcade  zygomatique,  l'obliciuité  ot  la  petitesse  des  fentes  palpé- 
braies  ;  il  ♦».\iste  très  fréquemment  de  l'épicanthus.  Le  crâne  est 
au  ])lus  haut  [joint  brarhyrèpliab».  Presque  en  tous  les  cas,  la 
langue  est  altérée  ;généiab'meiit,  on  y  constate  des  crevasses  et 
une  hypertrophie  des  papilles  fongiformes  ;  elle  est  habituelle- 
ment longue  mais  ne  présente  pas  (ré[)aississement  pai'ticulier. 
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»  articulations  les  pluËtliversus  snnLil'unL-  laxité  cxU-ùme  ;  on 
tul  pumei-scr  les  doijjU  sur  U^  lirtsitcs  mojns  iiu  puint  bien  sou- 
pnl  de  [Kiiivoir   riii'tiiri'  un  (iiij;1c  ui^i.  Les  pE^lits   doigts  sont 

l'oniinoiii' iiii  III  11- III  i!..liiris  par  suite    du  peu  du   développe- 

l"!!!!'!]!  il(!  I.i   !■:.  ;    ■;.  l'S.) 

lu  .  Il'    Il      .       fi  ili's  si),'ru's   multiples  de  di-)(énéri's- 
(H ■■ ■  il-   i>i>'illes,  unniies  iiutcrtes  en  avant  ; 

B 


téfrios  ;  ani)iim1i''s  cHrii(i'-Mi[j>le!:!i<l  lirions   rontiêiiitales   ilu 

W,  »lnisii'*,  ctr. 

'  Cw  moliidi's^Dul  suji^ts  i  di-  D>mtbi-eu«e«   airecliuiiH  Eiomali- 

Iftet  tvant  [l'Ul  à  des  initatnmaUotis  deo  paupiéi-es.  du   aex, 

»  lèvres,  etc.  (.n  [uImmi-uI'isi-  y  est  toul  «ipéeiali^tiifnt  frà)ui'nlf-. 

.   Au  point  de    Nur;    lui<lilul   les    inoniltilolde:^.  d'attin-il    rulenlJH 

'"  uleurili-veli.iiiieiueiil  iiilellectuel.  s<iiil  iniwiili'  paHHuhleminil 
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accessibles  pendant  quelques  années  àTéducation  et  à   Tinstruc- 
tion  pour,  ullérieureinent,  redemeurer  stalionnaires. 

Tranquilles,  j,'ais,  bons,  ils  sont  bien  souvent  disposés  aux  plai- 
santeries. H  faut  faire  ressortir  leur  tendance  à  Timitation,  Técho- 
lalie,  Téchopraxie;  les  f^TÎmaces,  sont  chez  eux  assez  fréquentes.  Le 
développement  de  la  parole  est  la  plupart  du  temps  défectueux. 

Ils  meurent  d'habitude  de  bonne  heure,  de  maladies  intercur- 
rentes ;  rarement  ils  dépassent  25  ans  (9,4  **/©);  nous  avons 
vu  un  monjfoloïde  de  34  ans.  Bien  souvent  les  enfants  succom- 
bent peu  de  temps  après  Taccouchement  à  raison  de  leurs  ano- 
malies. (]e  sont  fréquemment  les  derniers  enfants  d'un  maria«:e 
prolifique,  ou  ceux  de  parents  relativement  âgés  ou  présenlanl 
une  diiïércnee  d^àge  excessive. 

"L'auteur  examine  les  diverses  théories  pathogéni<|ues,  le  rôle 
des  lésions  des  glandes  thyroïdes,  de  la  syphilis  congénitale,  de 
la  tubeix^ulose  ;  puis  s^appuyant  sur  les  éléments  analomopa- 
thologi(iues  et  ethnologiques,  il  ctmclut  qu'il  s  agit  de  malforma- 
lions  par  arrêt  de  développement. 

Le  diagnostic  est  important  à  cause  du  pronostic  ^c.'ll>r(Mlx 
aussi  que  de  la  démarcation  à  établir  entre  le  mongolisme,  le 
crélinisme  et  le  myxœdème.  P.  Keraval. 

Nous  avons  été,  croyons-nous,  le  premier,  en  France,  à 
appeler  rattcntion  des  médecins  de  notre  pays,  sxxrV  idio- 
tie mongolienne^  rare  chez  nous,  très  commune  en  An- 
gleterre et  auxEtats*Unis.  Voici  la  liste  de  nos  travaux 
sur  cette  maladie  : 

Bourneville.  —  Art.  dans  Traité  de  médecine  de  Brouardel  et 
Gilbert,  t.  IX,  p.  58  ;  — Idiotie  du  tj/pe  mongolien^  Compte- 
rendu  de  Bicétre^  1901,  p.  137-147  ;  —  Idiotie  du  type  mongolien. 
Compte-rendu  de  Bicétre,  I1K)2,  p.  3-18  ;  —  Bourneville  et.l.  Boyer, 
Imbécillité  congénitale^  ti/pe mongolien,  /6if/tfm,p.  !2i-3ô  ; — Bour- 
ne\ille,  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes,  de  Bruxelles,  UMI3,  t. 
Il,  p.  2H'2,  —  Progrès  médical,  1903,  n«>34,  p.  120, et  Archives  ./V 
neurologie,  1!)03,  2'  série,  t.  XVI,  p.  25?.  —  Xanisme  mongolien , 
par  B()urn(*viUe.  et  Heine  Maugeret  iCompte-renda  (U^  Bicêtre, 
de  1903,  p.  I'i9).  — Parallèle  entre  le  mgraulème  et  le  mongo- 
lisme,  par  B.  {Congrès  des  aliétnstes  et  neurologistes  de  Uennes, 
août  1905.  —  Dans  ces  divei'ses  publications,  nous  avons  indi- 
qué tous  les  travaux  étrangers  relatifs  au  ///o/i(7o//,çmé»  parvenus  à 
notre  connaissance,  qui  se  retrouvent  indicfués  la  plupart,  dans 
la  thèse  de  l'un  de  nos  élèves,  M.  l)esgt»orges,  intitulée  :  Cons- 
trihution  à  l'rtude  de  V idiotie  mongolienne,  Paris,  1905. 

On   trouvera  dans  nos  publications  un   certain   nom- 
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lire  de  figures  représentant  la  physionomie^  l'oreille  et  la 
main  des  mongnliens.  Nous  reproduisons  la  phologm 
pMe  d'ano  de  nos  mongoliennes  pour  comparaison   avec 

I  une  de  nos  my-viviiématetises .  B. 


XIV,  —  Sur  l'étlologie  du  cpétlnlsme  at  du  myxœdèm*  pftr 
Kilon  da  la  glande  thyroïde  ;  jnir  Ir  II'  [Uvo.  lUi-lu-r  ilie 
.'SlioUf/if  'Ir.i  SchMrtiji'nnrhiriiiii.1  bei  Creti'iixmui  uml  Myee- 
iem.iNf'irotaa.Ci-ntratbt..  t"si.'iileinbre  I1H)4.) 

l*D'  Korheiû  eu  li>  mt^rile  île  noU'i'  (jui"  Icrri'liriisine  ne  »'a- 
[  joaie  auKoitr*'  igu'aprts  i|U<>  la  ili>h'i'iiPi-ci>i;i>iirc  ili'  la  tliîi-nide  eut 
MUtEnt  un  M  ilegri^^iue  la  fininlioii  Ae  la  Klamli'  lot  allointeou 
Anci!  tvis.  a-  »<-t\c,  VM>,  t,  XX.  31 
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sérieusement  entmvée.  Le  D»"  Bayon  nous  dit  que  Ewald  a  essayé 
d'établir  une  distinction  entre  lecrétinisme  épidérniqueetle  créti- 
nisme  sporadi([ue  sur  la  théorie  de  V'irchow;  théorie  de  la  synos- 
tose  hâtive  du  spliénoïde  et  de  l'apophyse  basilaire  chez  les  cré- 
tins. Cette  théorie  fut  réfutée  par  M.  B.  Srhinidt  dans  son  :  .1//- 
gc me i ne  Pathologie  und  pathologische^  Anatom'te  der  Knochen, 
181)7,  dans  lequel  il  montre  que  la  synostose  tribasilaire  est  réel- 
lement un  symptôme  de  Chondrodystrophia  fœtaîië.  Mais  le  pro- 
blème de  savoir  si  cette  affection  se  rapporte  à  la  maladie  de  la 
thyroïde  reste  insoluble.  Dans  le  crétinisme  sporadique,  l'hyper- 
trophie de  la  thyroïde  existe  déjà  chez  le  fœtu8,tandis  que  dans  le 
crétinisme  la  maladie  de  la  glande  se  présente  le  plus  souvent 
dans  l'enfance. 

Le  D"*  Bayon  fait  cette  remarque  importante  que  pres(jue  toute 
maladie  infectieuse  qui  attaque  la  constitution  de  Thomme  est 
accompagnée  de  Tinflammation  de  la  thyroïde. 

LeD""  Bayon  a  eu  l'occasion,  à  la  clinique  de  WûiTRburg,  d'étu- 
dier les  glandes  thyroïdes  de  cinq  crétins.  L'une  d'elles  a\ait  la 
structure  ordinaire  caractérisée  par  le  atrumû'CysUqvc  :  les  qua- 
tre autres  étaient  en  voie  de  dégénérescence  ;  aucune  trace  de 
colloïde.  Quelques  restes  de  glandes  étaient  répandus  dans  le 
tissu  adjacent.  Dans  un  cas,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  forma- 
tion de  colloïde,  mais  quelques  noyaux  décolorés  ;  ils  étaient  de 
couleur  vitreuse.  Le  D'  Bayon  nous  dit  que  la  paroi  épithéliale 
des  lobes  de  la  glande  thyroïde  a  de  grandes  facultés  de  régénéra- 
tion de  même  que  Tépithélium  des  ii»ins  (I). 

Rapijclons  que  le  myxœdème  infantile  vrai  est  dû  à 
r absence  de  la  glande  thyroïde. 

Le  myxœdème  qualifié  dejruste  peut  être  di\  à  une 
afTection  plus  on  moins  prononcée  de  la  glande  thyroïde, 
atrophie,  kystes,  tubercules,  etc.  (2). 

ISidiotie  mongolienne^  que  plusieurs  auteurs  rappro- 
chent du  myxœdème^  dont  elle  diffèrcà  tant  d'égards,  pa- 
raît reconnaître  cependant  pour  causes  des  lésions  de  la 
glande  thyroïde  :  thyroïdite  ou  sclérose,  tumeurs  diver- 
ses, tubercules  etc.  hcs  figures  25  et  2()  permettent  de 
se  rendre  compte  de  la  grande  différence  d'aspect  d'une 

(1)  D'après  une  analyse  de  William  W.  Iroland,  dans  The  Jour- 
nal of.  mental  science, 

(2)  Nous  avons  vérifié  celle  absence  dans  tous  les  cas  dont  nous 
avons  fait  l'autopsie  et,  il  y  a  quelques  semaines  encore,  dans  le  cas 
de  l'enfant  Uonna...  dont  nous  publierons  prochainement  l'obser- 
vulion. 
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mongolienne  e\  d^une  myxœdémateuse,  photographiée,  au 
môme  ûge.  Bourneville. 

XV. —  Btude  sur  le  caiie«r  secondaire  du  cerveau,  du  cer- 
velet et  de  la  moelle  ;  par  les  D'''*  Gallavardin  et  Varav. 
{Rev,  lie  médecine^  juin  190IL) 

Un«î  première  observation  est  relative  à  une  femme  de  60  ans 
atteinte  d*un  cancer  primitif  de  l'utérus  accompagné  de  générali- 
sation péri  tonéale  et  pulmonaire!!  quiprésenta,dans  la  période  ulti- 
me delà  nialadie,doiepiiepsiolocalisée,avec  embarras  de  lapamle 
troubles  de  la  marche  el  trépidation  épileptoïde.On  trouva  à  Tau^ 
topsie,  au  niveau  «le  la  frontale  ascendante,  un  noyau  cancéreux 
d'aspect  bleuâtre  et  adhén»nt  à  la  pie-mère.  Dans  un  second  cas,     \ 
il  s'agit  d'un  homme   atteint  de  cancer  primitif  du  rein  gauche 
chez  lequel  on  découvrit  des  lésions  secondai i-es  dans  lereindmit, 
les   deux  poumons,   les    ganglions  trachéo-bronchiques  et  qui 
présenta  des  troubles  de  la  démai*che  du  t>pe  cérébelleux,  des  vo- 
missements mahitinaux,  de  la  diplopie  avec  aflaiblissement  de  la 
vue.  Anatomiquemenl,  on   était  en  présence  d'un  épithélioma  à 
grandes  cellules  localisé  au  vermis  superior.  Dans  un  troisième  cas, 
on  avait  affaire  à  um*  tumeur  de  la  cuisse  gauche  qui  donna  lieu 
àdes  lésions  secondaires  au  niveau  du  foie.  Au  milieu  des  phéno- 
mènes cachecti(iues,  il  se  produisit  des  crises  épileptiforhies  du 
bras  ou   de  la  jambe.  Mort  par  broncho-pneumonie.  A  la  partie 
supéro-moyenne«le  l'iiémisphère  droit,  existait  une  tumeur  nét>- 
plasiifue.   l'n  <)uatrième  sujet  atteint  de  cancer   mélanique  du 
creux  sus-claviculaire    gauche  mourut  en  asystolie  avec  des  lé- 
sions du  poumon  et  du  cerveau.  L.  Wahl. 
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Xll.-.  Traitement  de  la  névralgie    faciale  rebelle;  par  le 
!)•'  OsTWAi.T.    BuUctinde  V Académie  de  nu^decine,  30  mai). 

M.  K.  Raymond. —  Je  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadémie  une 
note  de  M.  le  D»"  F.  OsUvaltrelaliii»  au  traitement  delà  névralgie 
faciale  rebelle. 

A  l'instar  du  W  Srhlosser,  M.  le  Di-Qstwalt  traite  les  névralgies 
faciales  graves  par  des  injections  proftmde^  d'alcool  cocaïne  ou 
stovaïné,  injections  dirigées  sur  les  «litférentes  brandies  du  triju- 
meau au  point  de  leur  sortie  du  crÂne«  lia  apf>orté  au  procÀlé 
primitif  des  modilirations  (le  technique  très  importantes^    L'ai* 
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guille  dont  il  se  sert,  coudée  deux  fois,  est  vissée  sui*  la  seringue 
chargée  du  liquide  à  injecter. Cette  aiguille  est  introduite  derrière 
la  dernière  molaire  supérieure,  et  elle  est  conduite  vers  le  trou 
ovale  ou  le  trou  grand  rond,  ou  encore  vers  la  partie  postéro- 
inférieure  de  la  fente  sphénoïdale  où  passe  la  branche  ophtalmi- 
que, suivant  le  nerf  que  Ton  veut  atteindre.  Plusieurs  injections 
sont  parfois  nécessaires.  Dans  certaines  circonstances,  il  se  produit 
des  récidives  nécessitant  d'avoir  recours  à  de  nouvelles  injec- 
tions. Quatorze  de  mes  malades,  soit  enville,soit  à  la  Salpôtrière, 
ont  été  traités  par  ce  procédé,  et  tous  ont  guéri  à  peu  près  com- 
plètement ou  au  moins  sont  très  améliorés. 

Je  ferai  remarquer  à  l'Académie  combien  nous  sommes  d'or- 
dinaire désarmés  en  face  d'une  des  affections  les  plus  cruelles, 
les  plus  douloureuses  parmi  celles  qui  peuvent  affliger  Tespèce 
humaine  ;  la  chirurgie,  elle-même,  donne,  trop  souvent  des  ré- 
sultats incomplets.  11  s'agit  donc  d'un  progrès  thérapeutique  réel 
et  important.  Ces  injections,  employées  dans  des  névralgies  re- 
belles des  nerfs  autres  que  les  paires  crâniennes,  ont  donné  éga- 
lement des  résultats  encourageants. 

XllI.  —  Syphilis  cérébrale   et  iigections  d'bermophényl  ; 

par  MM.   Roque  et  Corneloup.   (Lyon   médical,  21  mai  1905, 
no  21.) 

Quatre  observations  de  syphilis  cérébrale  à  manifestations  va- 
riées, que  les  auteurs  ont  traitées  d'une  façon  uniforme  par  les 
injections  d'hermophényl  à  hautes  doses. 

Obseroation  1,  —  Syphilis  cérébrale,  céphalée  en  un  point  fixe, 
à  recrudescence  nocturne  durant  depuis  trois  ans  ;  crise  d'épilep- 
sie  jacksonniennc  ayant  débuté  il  y  a  trois  semaines,  d'abord 
quotidienne,  puis  s'espaçant  peu  à  peu  pour  disparaître;  guéri- 
son  complète,  après  injection  de  1  gr.  52  d'hermophényl  en  13 
piqûres. 

Observation  II, —  Syphilis.  Hémiplégie  droite  transitoire  avec 
exagération  énorme  des  réflexes.  Aphasie  persistante.  Injection 
de  \  gr.  52  d'hermophényl  en  13  piqûres.  Guérison  de  tous  les  ac- 
cidents. 

Observation  TIT, —  Syphilis  cérébrale.  Paralysie.  Injections  de 
1  gr.  52  d'hermophényl  en  13  piqûres.  Très  grande  amélioration. 

Observation  IV, —  Hystérie  ancienne. Syphilis  conjugale  datant 
de  10  ans.  Tumeur  du  cervelet,  s'accompagnant  de  céphalée  lo- 
calisée, de  crises  d'épilepsiejacksonnienne  limitées  adroite,  de 
vertiges,  de  troubles  de  la  démarche  avec  rétropulsion  et  latéro- 
pulsion  adroite.  Les  injections  d'hermophényl  n'ont  donné  aucun 
résultat. 
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A  Tautopsie.  Tumeur  cérébelleuse  du  volume  d'un  œuf,  déve- 
loppée au  niveau  des  méninges,  comprimant  l'hémisphère  droit 
du  cervelet,  d'apparence  kystique  et  ne  semblant  pas  de  nature 
syphilitique  après  examen  histologique. 

D'après  ces  difFérentes  observations,  les  injections  d'hermophé* 
nyl  constituent  un  traitement  actif  de  la  syphilis  cérébrale. 

Les  auteurs  ont  injecté  à  ces  divers  malades,  en  sept  semaines, 
1  Kr.52  d'hermophényl,  soit  environ  0,60  centij?r.  de  mei'cure.Les 
seuls  accidents  observés  ont  été  chez  deux  jeunes  femmes  ner- 
veuses, de  la  douleur  après  les  piqûi*es  avec  une  lièvre  momenta- 
née, variant  de  39»  à  éO®,  durant  comme  la  douleur  de  24  à  36 
heures.  Les  accidents  ont  disparu  depuis  qu'un  anesthésique  a  été 
incorporé  à  Tinjection.  En  dehors  de  cet  accident,  les  auteurs 
ne  signalent  aucun  autre  inconvénient. 

Les  urines,  qui  ont  été  examinées  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  n'ont  rien  présenté  d'anormal.  Pas  d'éruption  cuta- 
née, aucune  réaction  locale, pas  de  persistance  du  nodule  inflam- 
matoii<e  induré. 

Abstraction  faite  de  la  quatrième  observation,  l'efficacité  du 
traitement  apparaît  incontestable  dans  les  tt*ois  autres  observa- 
tions. H  semble  donc  qu'avec  l'hermophényl  on  soit  eu  posses- 
sion d'un  mode  de  traitement  delà  syphilis  cérébrale, permettant 
de  pouss(»r,  aussi  loin  (lu'on  le  jugera  nécessaire,  le  traitement 
mercuriel,  et  semblant  mettre  à  l'abri  de  tous  les  accidents 
usuels  de  Tintoxication  hydrargyrique.  G.  Carrier, 
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I.  —  Une  tentatiTa  d'analyse  psycholo^qua  des  traTanz 
manuels  des  aliénés,  par  Toporkoff;  {Nouv,  Iconogr,  de  la 

Salpètrière,  1904  n«  4.) 

11  serait  d'un  grand  intérêt  psychiàtriciue  de  connaître  la  ma- 
nière dont  travaillent  les  aliénés  dans  les  différentes  formes  de 
maladies  mentales  et  aux  diverses  époques  d'une  même  afTection  ; 
au  même  titre  que  l'écriture,  cette  notion  peut  fournir  de  précieu- 
ses indications  diagnostiques,  car  il  existe  des  rapports  assez  cons- 
tants entn*  les  modifications  de  l'activité  mentale  d'un  sujet  et 
les  particularités  de  ses  productions.  Ainsi  le  maniaque  se  distin- 
gue par  l'abondance  et  l'incohérence  des  oeuvres  ;  le  confus  par 
l'absence  d'individualité,  d'idée  dirigeante,  le  désordre  chaotique  ; 
les  paranoia(iues  chroniques,  par  leurs  créations  symboliques 
ceux-ci  pouvant  d'ailleurs  devenir  d'excellents  ouvriers  quand  ils 
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font  assez  ahslraction  de  leur  délire.  Chez  les  déments  secondai- 
res, on  constate  une  tendance  consciencieuse  à  reproduire  le  mo- 
dèle, mais  une  incapacité  absolue  d'arriver  à  un  résultat  conve- 
nable si  Touvrage  est  tant  soit  peu  compliqué  ou  comporte  quel- 
que combinaison.  F.  T. 

II.  —  De  la  nécessité  de  lutter  contre  la  tuberculose  dans 
les  asiles  d'aliénés;  par  N.  N.  Toporkow.  (Obosreniepsichia'- 
irii,  VIII,  1903.) 

Le  seul  moyen  radical,  dit  l'auteur,  est  Tisolement  rigoureux 
des  malades  tuberculeux.  En  attendant,  il  est  nécessaire  d'appli- 
quer d'une  façon  plus  ou  moins  systématique  et  persévérante  une 
série  de  mesures  palliatives.  11  paraît  indispensable,  en  tout  cas, 
d'enregistrer  scrupuleusement  les  cas  de  tuberculose  et  d'élucider 
la  question  des  causes  de  sa  propagation  dans  les  diverses  asiles. 
Ce  n  est  que  lorsqu'on  aura  une  idée  nette  et  définie  des  propor- 
tions du  mal  que  Ton  sera  en  position  de  mettre  la  question  de 
la  lutte  radicale  contre  ce  fléau  au  rang  des  questions  les  plus 
graves  et  les  plus  aiguës  de  la  psychiatrie  générale.   P.  Keraval. 

III.  —  Aperça  de  Tassistance  familiale  des  aliénés  en  quel- 
ques pays  de  TEurope  occidentale  ;  par  N.  Wyroubow 

(Oboirénie  psichiatrii,  VII.  1902.) 

Examen  sur  place  de  Gheel,  Dun-sur-Auron,  llten,  EUen-Ro- 
ckwinkel,  Uchtspringe,  du  patronage  familial  de  Berlin,  en  1900. 
Rapport  détaillé.  Quant  à  son  opinion  sur  cette  question,  l'auteur 
renvoie  à  son  rapport  sur  cette  assistance  à  Voronége  (Vll«  Con- 
grès de  Pirogow  {Journal  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  de 
Korsujoak,  1  et 2,  190?.)  P.  Keraval. 

IV.  —  L*organisation  du  service  médical  et  scientifique 
dans  nos  asiles  d'aliénés  et  Tinitiative  privée  ;  par  le  D** 
Lentz.  (Bull,  de  la  Société  de  méd.  ment,  de  Belgique^  décem- 
bre 1904.) 

L'auteur  conteste  l'efficacité  de  l'initiative  privée  dans  l'orga- 
nisation médicale  et  scientifique  des  asiles  d'aliénés.  «  Le  but  des 
propriétaires  d'asiles  est  atteint,  dit-il.  du  moment  où, par  un  ré- 
gime matériel  convenable  et  des  installations  suffisantes,  ils  par- 
viennent à  assurer  à  leurs  établissements  une  clientèle  constam- 
ment renouvelée.  Que  leur  importe,  du  moment  où  ils  sont  as- 
surés d'un  prix  de  journée  d'entretien  largement  rémunéra- 
teur, et  pourquoi  se  préoccuperaient-ils  de  faire  de  leurs  asiles 
mieux  qu^un  hospice  convenablement  aménagé,  une  véritable 
institution  scientifique,  puisque  de  larges  bénéfices  leur  sont 
quand  même  assurés  ?  Voilà,  à  mes  yeux,le  vice  capital  de  l'ini- 
tiative privée^  tant  laïque  que  religieuse,  et  \oilk  pourquoi  je 
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ponse  qiril  faut  renonror  à  IVspoir  de  tout  progrès  sérieux  aussi 
long:temps  que  les  pouvoirs  publics  n  auront  pas  une  action  plus 
immédiate  sur  les  services  en  question. 

M  Bien  rares  sont  les  asiles  belges  qui  possèdent  seulement  un 
microscope  et  une  salle  d  autopsie,  où  le  médecin  dispose  d'un 
cabinet  d*observation,  où  existe  un  semblant  d'installation  hydre- 
thérapiquc,etc. ..  » 

M.  Lentz  reproche  encore  à  l'initiative  privée  de  maintenir  les 
médecins  dans  un  état  de  subordination  indigne  du  rôle  qu'ils 
doivent  être  appelés  à  remplir  dans  un  asile  d'aliénés  et  il  accuse 
en  outre  ces  médecins  d'être  systématiquement  hostiles  au  prin- 
cipe de  lassisLance  familiale  et  d'en  entraver  le  développement 
par  tous  les  moyens.  (i.  D. 

V.  —  Avantages  et  désavantages  de  la  Caisse  des  Pen* 
sions;  par  le  D^*  Maere.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  ment.de  Bel- 
gique, 1904,  no  118.) 

VI.  —  Maisons  de  santé  pour  payants  du  D^  Thomsen  à 
Bonn  et  du  D**  Ehren^vald  à  Ahrweiler  ;  par  le  D*"  M akri. 

{Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  ment,  de  Belgique,  1904,  n»  118.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOCIQUE. 

Scancr  du  Vi  jiMct  l!)05.  —  Présidence  de  M.  Vallon. 

Le  skcrktaire  générai,  annonce  que  M.  Vallon  a  été  fait 
chevalier  de  la  Léj^non  d'honneur  et  le  félicile  au  nom  de  ses  col- 
lègues. 

M.  Vallon,  reiiierriaiit  M.  liitti  de  ses  félicitations,e.\prim«)  le 
viru  que  la  mùme  distinction  soil  accordét*,  chaque  année,  au 
président  de  la  Société. 

Eleciions  :  MM.  (iOLiN  et  Lwoff  sonl,  après  le  rapport  de  M 
Pactet,  élus  membres  titulaires.  M.  B. 

Séance  du  20 octobre  190.*).  —  Présidknck  de  .M.  Vallon. 

Confusion  mentale  et  otite  suppnr èc  (discussion), 

M.  PicQuÉ.  —  Si  Ton  constate,  avec  M.  Hoy,  qu'un  accègde 
délire  puisse  disparaître,  au  moment  où  le  chirurgien  vient  de 
supprimer  un  foyer  infectieux,  on  peut  admettre,commeJe  Tad- 
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mets  moi-même,  Texistence  des  folies  par  infection.  Je  suis,  en 
effet,  assez  porté  à  supposer  que  les  suppurations  peuvent  déter- 
mmer  des  troubles  intellectuels  se  manifestant  surtout  par  de 
la  confusion  mentale.  C/est  ainsi  que  s'expliqueraient  les  délires 
consécutifs  aux  accouchements.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  voir 
là  de  simples  coïncidences,  car  ces  cas  sont  trop  nombreux  :  je 
ne  pense  pas  davantage  qu'il  faille  trop  s'attacher  aux  objections 
tirées  pai*  M.  Arnaud  du  fait  que  le  malade,  dont  l'observation 
nous  a  été  présentée  par  M.  Roy,  a  eu  une  rechute  ou,  comme 
Ta  dit  M.  Legrain,  avait  déjà  déliré,  car  tout  le  monde  admettra 
bien  que, les  suppurations  n'étant  pas  les  seules  causes  de  délire, 
celui-ci  a  pu  se  manifester  pour  d'autres  motifs. 

M.  Arnaud.  —  Je  reconnais  trop  volontiers  qu'entre  la  patho- 
logie mentale  et  la  pathologie  externe,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
fossé,  pour  nier  les  services  que  la  chirurgie  rend  aux  aliénés; 
mais  je  ne  saui  ais,  cependant,  voir  une  relation  de  cause  à  effet 
dans  les  observations  qui  font  l'objet  delà  discussion  de  M.  Pic- 
qué.  Le  cas  cité  par  M.  Roy  ne  pourrait  d'ailleurs,  juger  le  débat. 
En  effet,  si  l'otite  de  son  malade  a  guéri  après  une  intervention 
chirurgicale,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  du  propre  aveu  de  l'au- 
teur, une  amélioration  com  mençait  à  se  produire  avant  l'opéra- 
tion. De  plus,  le  malade  avait  déjà  guéri  d'un  premier  accès  de 
délire  sans  le  secours  du  chirurgien.  J'admets,  cependant,  que 
tout  trouble  somatique  peut  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur 
une  psychose. 

M.  PicQUÉ  n'a  pas  entendu  parler  seulement  de  l'observation 
de  M.  Roy,sur  laquelle  y  a  lieu  de  formuler  des  réserves.  11  s'est 
placé  à  un  point  de  vue  plus  général  ;  le  but  de  son  intervention 
dans  la  discussion  était  surtout  d'attirer  l'attention  sur  les  psy- 
choses d'origine  infectieuse. 

Observation  d'un  dément  précoce  avec  autopsie, 

MM.  Legrain  et  Vigourolx  communiquent  l'observation  d'un 
jeune  homme  de  23  ans  qui  succomba  six  mois  après  son  entrée, 
après  avoir  présenté  les  signes  caractéristiques  de  la  démence 
précoce  :  négativisme,  attitude  stéréotypée,  impulsion,  etc.A  son 
autopsie, on  constata  un  véritable  infantilisme  spianchnique  non 
soupçonné  pendant  la  vie  :  poumons  de  nouveau-né,  cœur  de 
130  gr.,  rein  de  70  gr.  et  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon. 
Le  cerveau  était  de  volume  normal,  lencéphale  pesait  1350  gr. 

L'examen  histologique  du  cerveau  fit  constater  des  lésions  des 
cellules  nerveuses  et  Tabsence  de  toute  lésion  vasculo-conjonc- 
tive. 

M.  Vigouroux  communique  une  observation  personnelle  qui  a 
plusieurs  points  d'analogie  avec  la  précédente. L'affection  a  évolué 
plus  lentement,  car  elle  a  duré  14  ans  ;  mais  le  malade,  dément 
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précoce  type,  est  mort  cachectique  avec  des  signes  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  A  Tautopsie,  on  trouva  également  de  Tinfanti- 
lisme  des  organes  thoraciques  ;  le  poumon  pesait  200  gr.,  le  cœur 
180  gi*.  :  par  contre,  le  foie  et  les  reins  étaient  de  volume  et  de 
poids  normaux,  le  cerveau  également. 

L'examen  histologique  du  cerveau  montra  des  lésions  du  seul 
tissu  neuro-épi thélial,  à  l'exclusion  du  tissu  vasculo-conjonctil 
qui  était  sain. 

Deux  cas  de  démence  précoce  avec  autopsie  et  examen  histologique, 

MM.G.DouTREBENTE  etL.  Marchand  rapportent  l'observation 
de  deux  autres  déments  précoces. 

Il  s'agit  de  deux  cas  de  démence  précoce  à  forme  liébéphréni- 
que.  Ces  deux  observations  ont  plusieui-s  points  de  ressemblance  : 
pas  de  tares  héréditaires,  pas  de  maladie  du  jeune  âge  chez  les 
deux  malades  ;  début  de  TafTéction  à  Tàge  de  25  ans  ;  affaiblis- 
sement rapide  de  Tintclligence.  Le  premier  sujet  avait  eu  une 
enfance  et  une  adolescence  normales,  son  affection  débuta  par 
de  violents  maux  de  tête  et  des  accès  mélancoliques.  Le  second 
malade  était  atteint  manifestement  de  débilité  mentale  et  son 
affection  survint  à  la  suite  d'excès  alcooliques  ;  pendant  plusieui^ 
années,  il  vécut  errant,  répandant  la  terreur  dans  sa  commune, 
il  subit  plusieurs  condamnations  et  ce  n'est  qu'à  la  sixième  qu'il 
fut  reconnu  aliéné.  Dans  les  deux  cas,  on  relève  des  lésions  de 
méningite  avec  cette  différence  que,  chez  le  premier  sujet,  ces 
lésions  étaient  arrêtées  dans  leur  évolution  et  que  chez  le  deu- 
xième, elles  étaient  encore  en  activité.  Dans  ce  dernier  cas,  elles 
avaient  été  assez  intenses  pour  donner  lieu  à  une  hémiparésie. 
Comparant  leui^s  examens  histologiquesà  ceux  déjà  publiés,  les 
auteursconcluent  que  des  lésions  di\ei*ses  peuvent  donner  lieu 
au  syndrome  de  la  dén)ence  précoce,  il  n'y  a  donc  pas  une  dé- 
mence précoce,  mais  des  d»*mences  précoces. 

Délire  de  persècutinn  syslcnuilisèe  curable  chez  un  alcoolique, 

M.  Olivier  rapporte  l'histoire  d'un  persécuté  alcoolique,  ayant 
guéri  d'un  délire  présentant  les  caractères  de  la  chmnicité.  Dans 
cette  ol)servation,  il  s'agit  d'un  malade  exempt  de  toute  lai'e  hé- 
réditaire et  d'antécédents  pei'sonnels  ({ui,  à  l'dge  de  59  ans,  pn'*- 
s^mta,  sous  Tinfluence  progressive  de  l'inloxiciition  alcoolique,  le 
tableau  chissi({ue  de  la  deuxième  période  du  délire  de  persécution 
systématisé,  sans  hallucinations  \isueiles,  mais  avec  des  hallu- 
cinations verbales  auditives  et  les  troubles  somatiquesde  l'éthy- 
lisme  réduits  au  minimum. 

Ce  fut  seulement,  au  l)out  de  8  mois  d'internement,  que  ce  dé- 
lire organisé,  en  quelque  sorte  paradoxal,  s'é\anouissait  et  que 
le  malade  recouvrait  le  complet  usage  d'une  intelligence  rigou- 
reuse. Depuis  loi's  cette  guérison  s'est  maintenue. 
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Présentation  depièces  anatomîqiies. 

MM.  Marie  et  Barban.  —  Nous  avons  observé,  durant  un  as- 
sez longtemps,  un  malade  atteint  dMdtotie  et  ayant  subi  à  11  ans, 
la  craniotomie,  en  18i)2.  Ce  malade  est  décédé  en  1902  d  entérite 
tuberculeuse . 

Ce  qui  nous  a  paru  intéressant  dans  cette  pièce,  c'est  la  réfec- 
tion osseuse  presque  parfaite  alors  que  des  auteurs  très  compé- 
tents ont  soutenu  la  non-possibilité  de  réparations  de  parois  crâ- 
niennes et  Tabsence  de  fonction  os téoo^ène  de  leur  périoste. 

Nous  pensons  que  de  telles  pièces  montrent  Tinutilité  des  inter- 
ventions opératoires  dans  certains  cas  d'idiotie,  mais  aussi  la  réa- 
lité des  fonctions  ostéogènes  du  périoste  crânien,  lorsque  Topé- 
ration  réservant  l'intégralité  du  périoste  est  pratiquée  asepti- 
quement,  avant  Tàge  adulte,  comme  dans  notre  cas  (1). 

M.  Vallon  fait  remarquer  combien  est  illogique  le  traitement 
qui  consiste  à  faire  des  trépanations  pour  guérir  l'idiotie. 

Marcel  Brl\nd. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE. 

Séance  du  0  novembre  1905.  —  Présidence  do  M.  Brissal'd. 
Epilepsie,  Bromure  et  déchloruration. 

M.  Thomas.  —  Enfant  de  11  ans,  jacksonnien  par  traumatisme 
obstétrical,  insuffisance  absolue  du  bromure,  même  à  forte  dose; 
action  remarquable  par  le  traitement  Toulouse-Riche  t.  Les  crises, 
jadis  généralisées,  sont  maintenant  limitées  à  la  main  gauche. 
Elles  reprennent  quand  on  revient  à  l'alimentation  chlorurée. 

M.Déjerine  est  très  partisan  de  cette  méthode  à  laquelle  MM. 
Ballet,  BrissaudcI  BABiNi:Ki  n'accordent  qu'une  médiocre  con^ 
liance. 

Hyper  excitabilité  électrique  du  nerf  facial. 

M.Babinski  montre  deux  cas  d'hémiplégie  faciale  périphérique 
ancienne,  dans  lesquels  le  côté  malade  est  plus  excitable  par  les 
courants  faradiques  et  galvaniques  que  le  côté  sain,  sans  aucune 
ressemblance  avec  la  R.  D.  L'un  des  cas  est  léger,  résultant 
d'une  otite  suppurée  ;  l'autre  est  dû  à  une  lésion  bulbo-protu- 
bérantielle.  L'excitabilité  électrique  n'est  donc  pas  un  signe  pro- 

(1)  Nous  nvon«  ou  l'oreasion,  bien  dos  fois,  de  montrer  des  crânes 
d'idiots  ou  d'épileptiqties,  ayant  été  cranieclomisé»,  et  d'appeler  Tnl- 
lenlion  sur  la  réossification  de  la  brèche,  (|iii  existe  dans  tous  les 
cas  de  craniectomie  chez  des  enfants  ou  des  adoleseenls.  Dans  les 
visiles  du  service,  le  samedi,  nous  montrons  nos  eolleclions  de  cr4- 
«e^ '692)  en  insistant  sur  la  manière  dont  la  brèche  est  comblée. 
(Voir  nos  Comptes-rendus  et  la  thèse  de  l'un  de  nos  élèves,  le  D' 
Rellav.  (B.) 


SOCIÉTÉS    SAVANTES.  491 

nostiijue  favorable.  D'auhv  part,  une  lésion  sié^^eant  à  l'origine 
ou  sur  le  trajet  d'un  nerf  peut  à  la  fois  augmenter  son  excitabi- 
lité électrique  et  interrompre  sa  conductibilité  neuro-volitîon- 
nello. 

Commotion  médullaire  ;  paralysie  des  membres  supérieurs  ; 
intégrité  des  membres  inférieurs, 

MM.  Thomas  et  Leenhardt.  —  Femme  de  45  ans,  prise  de  ce 
syndrome  après  une  chute  sur  le  dos.Paralysie  avec  douleurs  très 
vives  des  membres  supérieui's  ;  hyperesthési«»  du  bord  interne  de 
l'avant-bras  etde  la  paume  de  la  main,  sans  dissociation  syringo- 
myélique  ni  perte  dusens  des  attitudes  Depuis  l'accident,  qui  date 
de  trois  mois,  la  paralysie  a  cédé  partiellement,  surtout  à  gauche. 
Les  réflexes  sont  normaux,  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  com- 
plètement disparu.  Atrophie  persistante  au  niveau  du  deltoïde, 
de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Commotion  nuMlullaire  avec  for- 
mation probable  des  petits  foyers  hémorragiques  dans  la  corne 
antérieure. 

Hypotrophie  d'origine  hérédO'bacillairr, 

MM.  (iï-AUDE  et  Lejonne.  —  Fille  de  20  ans  atteinte  de  nanisme 
sans  infantilisme,  avec  double  lésion  mitrale,fatigue  rapide,  chu- 
ivs  frécjuentes,  réflexes  exagérés.  Ponction  lombaire  négative. 
Toxémie  tubeiruleuse  ayant  agi  sur  le  système  pyramidal.  Père 
tubiTCuleux. 

7'îV  avec  phobie  </«•  la  parole  et  de  la  lecture, 

MM.  Ballet  et  FAorET.—  Il  s'agit  d'une  fille  de  quinze  ans  qui, 
en  parlant  et  en  lisant,  s'arrête  devant  certains  mots,  soupire,  fait 
une  longue  ins[)iration,  devient  anxieuse,  présente  la  physiono- 
mie du  mutisme  iiystérique,  puis  arrive  à  prononcer  le  mol  qui 
Tarréte. 

IIérédo-ata.rie  cérébelleuse, 

MM.  Marie  et  Lérl —  [M'inmeprési'ntant  une  démarche  hési- 
tante avoc  propulsion,  sans  signe  de  Homberg,  ni  asynergie  céré- 
belleuse, ni  paralysie.  Abolition  des  réflexes  rotuliens  et  achil- 
léens,  signe  (b»  Habinski.  Nystajrmus;  pas  de  troubles  sensoi-iels. 
Douleurs  et  troubles  de  la  s«Misibilil'''  générale.  Pas  de  troubles 
tropbii|ues. Instabilité  mentale.  Lésion  cérébelleuse  probablem«»nt 
limit 'm*  à  certains  faisc«'au.\. 

Syndrntne  de  liasedoir  chez  une  goitreuse, 

MM.Lakînkl-Lavastlne  et  Thaon.  —  Fille  de  2'i  ans.goilrense 
familiale  ixwr  ti'npinedème  atteinte  à  la  suite  d'un  tramnatisme 
et  «l'une  émotion  vi\e  du  svndroine  de  Uasedow,  à  rattacher  au 
gmupe  des  goitn's  basedow  ifiés  de  Marie,  et  aux  syndromes  ba- 
.««edowiens  chez  les  thyroïdiens  tropluedémateux. 


492  BIBLIOGRAPHIE. 

Rhumatisme  chronique, 

M.  Gauckler. —  Cas  intermédiaire  entre  les  arthropathies  ner- 
veuses et  le  rhumatisme  chronique  :  symétrie  des  atteintes  arti- 
culaires, absence  de  douleurs  objectives,  aspect  des  lésions. 

Faisceau  longitudinal  inférieur, 

M,  Archambaut.  —  Ce  faisceau  qui  ne  dégénère  pas  à  la  suite 
de  lésions  importantes  du  lobe  occipital,  prendrait  son  origine  à 
a  partie  externe  du  corps  genouillé  externe. 

M.  Déjerine  combat  cette  manièrede  voir. 

Origine  périphérique  des  hallucinations  des  amputés, 

MM.  Souques  et  Poisot  ont  fait  réapparaître  ces  hallucinations 
en  faradisant  les  moignons,  alors  que  Pitres  les  fait  disparaître 
en  cocaïnisant  les  moignons. Ce  sont  doncles  excitations  périphé- 
riques parties  delà  région  cicatricielle,  qui,  transmises  aux  cen- 
tres corticaux,  avivent  ou  réveillent  les  anciennes  images  du 
membre  absent.  L'absence  d'hallucinations  ou  de  leur  reviviscence 
tient  à  ce  que  les  images  corticales  sont  trop  faibles  pour  être  pro- 
voquées par  les  excitations  périphériques.  (Amputés  congéni- 
taux.) 

Ectopie  cérébelleu  se, 

M.  Alquier,  dans  une  autopsie,  a  vu  le  cervelet  descendant  dans 
le  canal  rachidien  jusqu'à  la  première  paire  dorsale. 

Diagnostic   des  tumeurs  cérébrales, 

M.  Cestan. —  Lanévrite  optique  œdémateuse  est  la  signature  du 
syndrome  d'hypertension  céphalo-rachidienne  causé  par  les  tu- 
meurs cérébrales,  mais  on  peut  hésiter  quand  il  n'existe  pas  enco- 
re de  lésions  du  fond  de  l'œil.  Dans  un  cas,  plus  de  quinze  jours 
avant  Tapparition de  la  névrite  chez  un  cérébelleux  ordinairement 
vertigineux  il  existait  une  résistance  extraordinaire  au  vertige 
voltaïque.  Aucun  vertige  avec  un  courant  d'intensité  double  de 
celui  qui  produit  le  vertige  chez  un  sujet  sain.  Il  y  aurait  là  un 
moyen  de  diagnostic.  F.  Boissier. 
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XIX. —  Les  écrits  et  les  dessins  dans  les  maladies  nerveuses   et 
tnentales  ;  par  le  D'  Rogues  deFursac. 

On  sait  —  et  c'est  une  notion  que  M.  le  P'  Joffroy  s'estattachéà 
mettre  en  lumière  dans  plusieurs  leçons  —  que  les  troubles  de 
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récriture  jouent  un  rôle  important  en  neui*o-psychopathologie. 
En  matérialisant,  pour  ainsi  dire  sous  une  forme  objective  et  du- 
rable, le  fonctionnement  défectueux  à  la  fois  des  muscles  pré- 
posés aux  mouvements  de  l'écriture  ou  du  dessin,  et  des  centres 
qui  président  à  l'élaboration  des  idées,  les  troubles  calli  et  psy^ 
chographiques  fournissent  en  effet  de  précieuses  indications  sur 
Tétat  de  la  motilité  et  des  lacultés  intellectuelles  et  permettent 
d'en  suivre  presque  jour  par  jour  les  altérations. 

11  y  a  donc  un  véritable  intérêt  à  étudier  de  près  et  à  Taide  de 
procédés  raisonnes  les  écrits  et  les  dessins  des  diverses  catégories 
de  neuropsychopathes. 

CVst  cette  étude  qui  a  été  entreprise  par  un  des  ancienschefs  de 
clinique  de  M.  Joffroy,  M.  le  D'  Rogues  de  Fui*sac,  déjà  connu  par 
un  Manuel  de  Psychiatrie  très  apprécié.  Son  travail  est  divisé  en 
trois  parties  :  la  première  constitue  en  quelque  sorte  un  exposé 
de  la  méthode  qu'il  convient  de  suivre  dans  Texamen  des  écrits 
pathologiques  spontanés,  sur  copie  ou  sous  dictée, 

L  auteur  y  passe  successivement  en  revue  les  troubles  calligra- 
phiques élémentaires,  c'est-à-dire  Vordonnance  générale  des  écrits  y 
la  direction  et  la  forme  des  lignes^  la  direction,  la  forme  et  Va- 
gencement  des  lettres,  etc.  Viennent  ensuite  les  altérations  des 
images  graphiques.  Sous  ce  nom, l'auteur  viseseulementla  repro- 
duction par  des  mouvements  appropriés  de  l'image  visuelle  d'une 
lettre  {image  littérale),  ou  d'un  mot  {image  t?er6a/e),  abstraction 
faite  de  toute  idée  doctrinale  concernant  l'existence  d'un  centre 
des  mouvements  de  l'écriture  équivalent  au  centre  des  mouve- 
ments d'articulation  de  Broca. 

L'altération  des  images  graphiques  se  manifeste  sous  deux 
formes  principales,  Yeffacement  et  la  confusion.  Dans  le  premier 
CAS,  le  malade  est  incapable  d'écrire  soit  les  lettres,  soit  les  mots 
{agraphie  littérale  ou  verbale)  ;dans  le  second,  ce  sont  également 
tantôt  les  lettres,  tantôt  les  mots  qui  sont  employés  hors  de  propos 
et  ne  con*espondent  plus  à  l'idée  que  le  malade  voulait  exprimer 
iparagraphie  littérale  ou  verbale^  jargonaphasie). 

L'effacement  des  images  graphi(|ues  peut  résulter  soit  d'une 
altération  du  langage  intérieur,  d'une  aphasie,  soit  d'un  affai- 
blissement général  de  la  mémoire  qui  peut  être  lui-même  défi- 
nitif ou  transitoire. 

Les  autres  troubles  calligraphiques  élémentaires  étudiés   dans 
cette  première  partie  :  les  omissions^  l'impossibilité  de  la  copie,  les 
fautes  syntaxiques,  les  homonymies,  les  substitutions,  et  additions, 
Véchographie,  la  stèréoUfpie  graphique,  vie,  etc.,  sont  le  résultat 
d'un  affaiblissement  plus  ou  moins  înanjut*  de  Tatlention  et  de 
son  corollaire  inévitable,  l'exaltation  de   l'autoinalisme  mental. 

Telles  sont  les   principales  données  sur  les<iuelles  s'appuie 
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M.  Rogues  de  Fursac  pour  étu(lier,dans  la  seconde  partie,  la  plua 
importante  de  rou\Tage,  les  écrits  des  malades  atteints  d'affec- 
tions à  manifestations  exclusivement  motrices  {paralysie  agitanU, 
goitre  exophtalmique,  chorée,  tabès,  sclérose  en  plaques^  crampe 
des  écrivains,  etc.)  ;  ou  à  la  fois  motrices  et  intellectuelles  telles 
que  Vépilepsie,  Vhystérie,  la  paralysie  générale,  la  démence  sénile, 
la  démence  précoce,  la  folie  maniaque  —  dépressive,  la  mélancolie 
affective,  les  intoxications,  V arriération  et  la  dégénérescence  men- 
tale^ etc.,  etc. 

Les  troubles  gi^aphiques  particuliers  à  chacune  de  ces  affections 
sontfigurés  par  de  nombreux  spécimens  d'écriture,  recueillis  à 
leui's  différentes  périodes,  avant  ou  après  leurs  manifestations 
paroxystiques,  spontanément,  sous  dictée, etc.,  ce  qui  permet  de 
suivre,  pour  ainsi  diœ  pas  à  pas,  la  marche  progressive,  puis  i*é- 
gressivc  des  accidents. 

A  côté  de  ces  spécimens  d'altérations  graphiques  une   place  à 
été  réservée  aux  compositions  littéraires  et  musicales  des  psycho- 
pathes  constitutionnels  (déséquilibrés  ou  dégénérés)   qui  sont 
avec  les  maniaques,  les  sujets  les  plus  enclins  à  la  graphomanie. 

A  part  quelques  rares  exceptions,  ces  élucubrations  se  font  re- 
marquer par  leur  absence  complète  d'originalité,  leur  puérilité 
et  remploi  de  formules,  de  locutions  bizarres,  qui  les  rendent 
toujours  obscures,  quelquefois  môme  tout  à  fait  incompréhen- 
sibles. 

La  tmisième  et  dernière  partie  du  volume  est  consacrée  à  Texa- 
men  d'une  autre  série  de  productions  artistiques  également  inté- 
i*t*ssantes,  c'est-à-dire  des  dessins  aux(iuelsont  recours  beaucoup 
d'aliénés  pour  exprimer  leurs  conceptions  délirantes  ou  leui*s 
troubles  sensoriids. 

Os  dessinssont  quelquefois  de  simples  caricatuix»s  auxquelles 
il  est  difficile  d'accorder  une  signification  quelcon(|ue,  mais  dans 
d'autres  cas,  ils  servent  à  symboliser  les  hallucinations  et  les  dé- 
lires qui  les  accompagnent  avec  leurs  différents  caractèi-es  de 
svstématisation,  d'incohérence  ou  d'absurdité. 

Uien  déplus  curieux  à  cet  égard  cpie  les  cinq  tableaux  repré- 
sentant  les  différentes  phases  de  l'existenct^  d'un  dément  para* 
noide  :  sa  naissance,  les  persécutions  qu'il  endure,  les  mutila- 
tions qu'on  lui  inflige,  les  bourreaux  qui  se  désaltèrent  avec  son 
sang  et  finalement  son  triomphe  dans  un*»  sorte  d  apothéose  où  il 
apparaît  dominant  le  monde,  au  milieu  de  personnages  aussi 
énigmatiques  que  lui. 

Ajoutons,enlerniinant,quele  livre  que  nous  venons  de  présen- 
terau  lecteur  ne  contient  pas  moins  de  23;'  figures  ou  dessins 
tous  d'une  exécution  irréprochable,  ('/est  assez  dire  la  richesse  du 
mat<'»rielclini(|ue  auquel  a  dû  puiser  l'auteur  pour  mener  à  bien 
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une  <i*uvitM{ui  marque  untMlate  en  psychiatrie  ot  qui  fait  hon- 
neur à  la  fois  au  !)■'  Uo^ues  de  Fursac  et  à  TKeole  de  la  TJinique 
de  Sainte- Anne  dont  il  a  été  et  dont  il  i*este  un  des  plus  brillants 
représi^ntants.  G.  Dkny. 

XX.  — Etude  clinique  et  essai  de  classi/ication  des  nécralpies  inter- 
costales ;  par  0.  BovTis. {Thèse  de  5or«i«ic.r,!lK)4- 1905.1 

H  existe  unuToupe  de  douleui's   intercostales,   qualifiées  à  tort 
de  névral^Lries  intercostales.el  bien  distinctes  de  la  névralj:ie,  ma- 
ladie décrite  par  Valleix  et  «lu   point   de  cùlé    banal   de    caus*^ 
pIeuri>-pulmonaire.  L'anfi'ur  divis<»  ces  douleui^sen  trois  «:roupes: 
douleui*s  intei'Cos(alesd\)ri«:ine  centrale,  douleurs   intercostales 
dorijfine  périphérique,  douleuis  intercostales  de  causes  mal  dé- 
terminées. Les  douleurs  centrales  sont  tK»s  violentes,  apparaissent 
à  intervalles  irivjruliers,  (»ntune  localisation  mal  déterminée,  ne 
sacôinpa^ent  d*aucun  tmuble  de  la  sensibilité  et   ne  sont    mo- 
difiées par  aucune  cause   [U'riphériifue.    Les   douleurs  intercos- 
tales  d'orifrine   |HM*iphérique   se   divisent    elles-mêmes  en  deux 
catéjrori(»s  :  douleurs  né^riliques   et  douleui's  réflexes,  ces  der- 
nièn*sa>ant  pour  point  de  départ  ime  afTection  des  poumons,  du 
Cïpur,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'utérus,  du  foie,  du  rein  et 
pivsentant  des  pointstb'  départ  différents  suivant  Tor^ane atteint. 
Enfin  les  douleurs  inteirostales  de  causes  mal  déterminées   com- 
prennent les  topoaliries  hystériifues  et  b'S  douleui*s  d'hobitude  à 
localisation  intei-coslab'.  Dans  toutes  ces  variétés  de  douleui's  in- 
teicostales,(m  metraremcîit  en  évidence  l'existence  des  points  de 
Valleix.  L'injection  de  cocaïne  loco  dolenti  n'a  aucune  action  sur 
les  douleurs  centrales.  amèn«'  toujours   une  amélioration  passa- 
K<»re  mais  accusée  d«»s  douleui"S[)ériphéri(iui»s  et  guéril  complète- 
ment celles  du  troisi«'me  j:n)ii[M».  Jean  Abadir. 

XX!. —  Contribuiinnà  f  étude  de  la  migrai nr  ophtahnopléijiqne  par 
(i.  Leclkzio.  [Thèse  de  Bordeau,i\    llMVi-IDOr).  Imp.  Ff:adoret.j 

L'auteur  a  l'assiMublé  dans  sa  thèse  toutes  les  observations  de 
mijfraineophtalinoplé^'iquequi  ont  été  ])ubliées  depuis  la  thèse 
de  rAlché|lS*M)i.  Ces  obser\alions,  au  nombre  «le  V;\  rapportées 
presque  toutes  ni  e.rtenso,  traduites  pour  la  plupart  |H»rs<mnelle- 
inenî  |>ar  l'auteur,  ne  permctlimt  pas  encore  de  juf^er  entn»  les 
deux  tliéoricspatho|^'éui(|ue>  toujours  en  présence,  celle  de  M<e- 
bius  et(!barcol,<|uiacce[»te  le  sièi:o  nucléaire  des  lésions,  et  celle 
de  Manz  et  Mautbner,qui  accepte  lesièLM'  basai. Depuis  les  cas  a\ec 
autopsie  publiés  par  (iiibier,  \Vei»-s,  Thoms«*n-ruchter,  uneohseï^ 
vation  nouvelle,  relie  de  Karplus,  relate  un  <*xamen  néci-opsique: 
on  trou\a  i:n  névrolibromi*  de  la  grosseur  «l'un  petit  |)ois  enser- 
rant de  toute  part  ToculonintiMir  ;  après  coloration  au  Weijrert- 
Pal,  on  C(»nsta(a  (|ue  le   stroma-nucléaiiT  élait   plus   pauMT  en 
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faisceaux  du  côté  malade  que  du  côté  saiu  ;  les  cellules  ganglion- 
naires des  noyaux  n'offraient  cependant  aucune  différence  entre 
Tun  et  Faut  re  côté.  Dans  deux   autres  cas  où  l'on   pratiqua 
ponction  lombaire,  le  cyto-diagnostic  fut  négatif.  Jean  Abadie  . 
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LED'  PIERRE  RQY 

Né  à  Paris  en  1873,  Pierre  Roy  avait  de  bonne  heure  mon- 
tré ses  qualités  de  travail  qui  lui  avaient  valu  les  plus  bril- 
lants succès  scolaires,  notamment  un  1?>'  prix  d'honneur  de 
rhétorique  en  1892.  Ses  études  médicales  furent  aussi  bril- 
lantes.Sa  vive  intellifrence,  son  esprit  cultivé,leflrent  remar- 
quer de  ses  premiers  chefs.  Dès  le  début,  il  se  consacra  à 
rétude  des  affections  du  système  nerveux.  Interne  des  asiles 
d'aliénés  de  la  Seine,  où  il  arriva  premier  au  Concours  de 
1899,  et  la  même  année  interne  provisoire  des  hôpitaux,  il 
était  norAmé,rannée  suivante,interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  premières  observations  quMl  rédigea  dans  le  service  de 
son  m8Ître,M.  Variot,  avaient  trait  à  la  neurologie.  En  1902, 
avec  son  maître,M.  Dcny,  il  publia  dans  la  collection  des  Ac^ 
lualités  médicales  une  monographie  sur  la  Démence  précoce  qni 
fut  un  des  premiers  travaux  parus  en  France  sur  cette  ques- 
tion. 

Interne  de  M.  Launois,  il  entreprit  soit  seul,  soit  avec  ce- 
lui-ci, une  série  d'études  sur  le  gigantisme.  Gifiantisme  et 
infantilisme  ;  Gigantisme  et  castration  ;  Les  modifications  du 
squelette  consécutives  à  l'atrophie  testiculaire  et  à  la  castration; 
Des  relations  qui  existent  entre  V état  des  qlandes  génitales  mâles 
et  le  développement  du  squelette  ;  etc.  etc.  travaux  qu'il  con- 
densa dans  sa  thèse  \xidi\ig\ïTdAe  i  Contribution  à  V étude  du 
gigantisme  (\%'i) ,  Cette  thèse  fut  couronnée   par  la  Faculté. 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Pa- 
ris de  1903  à  1905,  il  se  spécialisa  complètement  dans  les  étu- 
des psychiatriques  et  seconda  brillamment  leP"  Joffroydans 
le  nouvel  enseignement  médico-légal  et  psychiatrique  qui 
venait  d'être  créé  à  la  Faculté. 

Il  reprit  alors  ses  études  sur  le  gigantisme  et  publia  en  190t, 
en  collaboration  avec  M.  P.-E.  Launois,  un  très  important 
ouvrage  intitulé  :  Etudes  biologiques  sur  les  géants  (Paris,Mas- 
son,  1904).  Co  travailimportantréunissait  les  observations 
détaillées  de  soixante-quinze  géants  vivants  ou  autopsiés. 
Après  l'examen  de  tous  les  travaux  importants  sur  ce  sujet 
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et  notamment  ceax  de  Brissaud  et  de  Henri  Meîsre,  MM.  P. 
Hoy  et  l^anois  décrivirent  deux  formes  :  iegvjaniismc  in  fan- 
tile,  celai  des  snjels  adultes,  aux  épiphvses  non  soudées  et  le 
Oiganlisme  acrumcgaligue^  celui  ëtudié  par  Brissaud  et  Mei^e 
en  relation  avec  une  hypertrophie  de  l'hypophyse  :  enfin  ils 
signalèrent  une  forme  intermédiaire  de  passaf^e  entre  le  gi- 
gantisme infantile  et  le  gigantisme  acromégalique  montrant 
qnesi  tous  les  géants  ne  sontpas  acromégaliques,  toux  ceux 
dn  moins  qui  ne  le  sont  pas  sont  aptes  à  le  devenir.  P.  Hoy 
et  Launois  avaient  aussi  étudié  le  rôle  des  glandes  à  sécré- 
tion interne  dans  le  développement  du  squelette  et  de  tout 
l'organisme  et  montré  que  les  altérai  ions  de  ces  organes 
s'accompagnentdemodiflcations  caractéristiques  atteignant 
leur  apogée  dans  le  myxœdème.  le  gigantisme  et  Tacromé- 
galie.ïjes  Etudes  hwlogiques  sur  les  uvauts  obtinrent,la  môme 
année.Ie  prix  Ilerpin  à  l'Académie  do  médecine,  le  prix  Mon- 
thyon  à  l'Académie  des  sciences  et  le  prix  Broca  à  la  Société 
d'anthropologie. 

Bien  que  ne  se  faisantalors  aucun  doute  sur  l'état  précaire 
de  sa  santé,  Pierre  Hoy  avait  tenu  à  se  rendre  à  Hennés  au 
dernier  Congrès  de  Neurologie  laoùt  1905)  où  Ton  devait 
discuter  son  important  rapport  sur  IHypochomhic,  Ce 
rapport  concluait  :  \°  que  l'idée  hypochondriaque  simple  ou 
délirante  est  une  préoccupation  morbide  concernant  la  santé 
physique  qui  ne  peut  se  développer  que  grûceà  la  coexistence 
de  deux  facteurs  pathogcniques:  1<>  une  constitution  psychique 
spéciale  et  des  troubles  de  la  cœnesthésie,  2<>  que  Thypo- 
chondrie  n'existe  pa^  en  tant  qu'affection  di^ttincte  et  auto- 
nome, Jastifiant  sa  spé(ificitiS  par  quelque  caractère  étiolo- 
gique  ou  évolutif.  II  n'y  a  que  des  états  hypochondriaques 
symptomatiques  qui  peuvent  s'observer  au  cours  de  toutes 
les  affections  où  se  rencontrent  une  constitution  psychique 
spéciale  capable  d'interpréter  les  troubles  de  la  cœnesthésie. 

Une  importante  discussion  suivit  l'exposé  de  ce  rapport 
pt  Pierre  Hoy  y  montra  pour  la  dernière  fois  ses  qualités  de 
précision  et  de  clarté.  Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le  Pru- 
tjrcs  Médical  le  compte  rendu  qu'il  y  ût  du  Congrès  de  Hen- 
nés. 

Mais  la  maladie  finit  par  avoir  raison  de  cet  être  d'élite,  à 
Tesprit  cultivé.clalret  élégant,  au  cœur  tendre  et  dévoué.  Il 
est  mort  à  trente  ans.  douloureusement  pleure  de  tous  ceux 
qui  Tout  connu,  au  début  d'une  vie  déjà  si  féconde  et  pour 
laquelle  semblait  s'ouvrir  l'avenir  le  plus  brillant. 

i*iiiNCiPAi:x  TRAVAix  m:  D'  Piehhe  Hov  : 
Un  cas  de  goitre   exophtalmique  chez  un  prarçon  de  4  ans   !.:£ 
AnciilVES,  2'  Hérie,  1905,  1.  XX.  'Jt 
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avec  la  triade  symptomalique  :  exophtalmie,  goitre,  tachycardie, 
{Soc.  de  Pédiatrie,  11  juin  1901  et  Soc.  méd.  des  hop.,  6  déc.  1901,  en 
cuUab.  avec  M.  Variot).  —  2.  Pneumolliorax  et  vomique  séreuse 
au  cours  d'une  thoracentèse  chez  une  petite  fllle  de  11  ans.  {Soc, 
me'd.'des  hop.  et  Tribune  méd.,  23  oct.  1901  en  collab.  avec  M.  X\- 
riot).  — 3.  Blfldité  acquise  de  la  luttte  par  y:onime  syphilitique. 
{Soc.  de  Pédiatrie,  12  nov.  3901.)  —  4.  Cirrhose  anictérique  avec 
grande  a8cite,  probablement  d'origine  biliaire,  chez  un  enfant  de 
8  ans.  Autopsie.  Examen  microscopique.  {Soc.  de  Pédiatrie,  déc. 
1901.  En  collab.  avec  M.  Variot.)—  5.  Un  cas  de  blépharoptose 
post-typhique  (Soc.  de  Pédiatrie.,  janvier  190?.}  —  6.  Paralysie  la- 
bio-glosso  laryngée,  probablement  liée  à  une  lésion  congénitale 
de  récorce  cérébrale  chez  une  fllle  de  9  ans  1/2.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  24  Janvier  1902.,  et  Ga^.  des  hôp.,^0  janvier  1902  en  collab. 
avec  M.  Variot.  —  7.  Volumineux  sarcome  encéphaloïde  du  rein 
gauche,  avec  noyaux  secondaires  du  foie,  chez  une  flUette  de  8 
ans.  {Soc»  anatomique.,  2S  février  190?.)  —  8.  Nouvelles  recherches 
cliniques  sur  le  processus  angineux  dans  la  scarlatine  chez  les 
enfants  et  sur  ses  irradiations.  {Soc.  méd.  des  hôp  ,  2  mai  1902  en 
collab. avec  M.  Variot.)— 9.  Exostoses  multiples  ayant  suppuré. 
Syndrome  syringomyéliquc  (amputation  spontanée  des  doigts, 
thermo-anesthésie)  chez  un  homme  de  30  ans,  hystérique  et  tu- 
berculeux. {Soc.  méd.  des  hôp.,  13  juin  1902.  en  collab.  avec  M.  F. 
E.  Launois.)  —  10.  Exostoses  multiples  à  tendance  suppurative. 
{Noiw.  Icon.  de  la  Salpâtrière,  w  4,  juillet-août  1902.  en  collab. 
avec  M.  P.-E.  Lainois.)  — 11.  La  démence  précoce  J.-B.Baillière 
et  fils,  un  vol.  in-l(>  des  Actualités  médicales).  Paris  1902,  en  col- 
lab. avec  M.  G.  Dexv  )—  Présentation  d'un  géant  infantile.  (.Soc. 
de  neurologie,  6  nov.  1902,  et  Revue  neurol.,  15  nov.  1902,  en  collab. 
avec  M.  P.-E.  Laungis  )  —  13.  Gigantisme  et  infantilisme.  (iVouv. 
Icon.  de  la  Salpâtrière.,  n*  .*>,  novembre-décembre  1902,  en  collab. 
avec  M.P.-E.Launois).  — 14.  Gigantisme  et  castration.  Les  modlû- 
lions  du  squelette  consécutives  à  l'olrophie  testiculaire  et  à  la 
castration.  (Soc  de  path.  comparée.,  9  déc.  1902  et  Revue  inter- 
nat, de  méd.  et  de  chir,,  10  déc.  1902,  en  collab.  avec  M.  P.  E.Lau- 
NOis.  )  —  15.  Des  relations  qui  existent  entre  l'état  des  glandes 
génitales  mâles  et  le  développement  du  squelette.  (Soc.  de  biolo- 
gie, 10  ianvier  1903,  en  collab.  avec  M.  P.-E.  Laungis.)  —  10.  Au- 
topsie d'un  géant  acromégalique  et  diabétique  (Soc  de  neurol.  15 
janvier  1903,  et  Revue  neurol.,  30  janvier  1903,  en  collab.  avpc  M.  P. 
E.  Lalnois,  et  Nouv.  Icon.  de  la  Salpétrière,  mai-juin  1903).  —17. 
Glycosurie  et  hypophyse.  (Soc.  de  Biologie,  mars  1003  et  Arch. 
gcn.  de  méd.  5  mai  1O03,  en  collab.  avec  M.  P.  E.  Launois.)  —  18. 
Les  rapports  de  l'acromégalie  et  du  gigantisme  expliqués  par 
l'autopsie  du  géant  Constantin.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  8  mai  1903,en 
collab.  avec  M.  P.-E.  Lalxois  et  M.  A.  Dupaxe  (de  Mons.)  —  19. 
Contribution  àl'étuledu  gigantisme.  (Thèse  de  Paris,  25  février 
1903,  Médailles  d'argent.  Prix  des  thèses  de  la  Faculté.)  —  20.Les 
stigmates  obstétricaux  de  la  dégénérescence  d'après  MM.  liené 
et  Henri  Larger.  Revue  critique.  (Arch,  de  Neurologie,  1903,  n*  89.) 
—  21.  Comment  examiner  un  aliéné.  Médecine  journalière. (4rc/i. 
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gén.  de  méd.,  n'  37, 1903.)  —  22.  Comment  traiter  un  aliéné,  Méde- 
cine Journalière.  {Arch.  gén.  de  méd.,  o*  42,  1903.)  —  23.  La  ponc- 
tion lombaire  dans  le  diaprnosUc  précoce  de  la  paralysie  générale 
{Concoure  médical,  ^9  octobre  1904.)  —  24.  Etudes  biologiques  sur 
les  Géants.  (1  vol.  in-8''462  pages,  avec  113  fig.  Paris  Masson,  1004.) 
(Prix  Th.  Herpin.  Acad.  de  méd.  1904  :  PrixMonthyon  (mention). 
Acad.  des  sciences.,  1904.)  Prix  Broca.  Soc.  d'Anthropologie  1904.) 

—  25.  Aphasie  motrice  à  répétition  chez  une  morphinomane,  en 
coUab.  avec  M.  Juquelier,  Soc.  médico-psychoL,  19  déc.  1904  et 
Journal  de  Psychologie  normale  et  pathoL,  Janvier  1905,  p.  1.)  — 
26.  Eschare  sacrée  cuez  une  tabétique  non  alitée.  {Soc.  de  neuro- 
logie de  Paris,,  2  mars  1905  et  Arch.gcnér.  de  méd.  25  avril  1005,p 
p.  1042.)  —  27.  La  préoccupation  hypochondrlaque  de  la  paralysie 
générale  chez  les  syphilitiques.  {Jouniat  de  Psychologie  norm,  et 
/?<3//io/.,  mai  1905,  p.  2:?9.)  — 28.  Amnésie  localisée,  rétro-antéro- 
grade  ayant  débuté  brusquement  par  un  ictus  chez  un  paralyti- 
que général.  {Soc.  de  netiroL,  11  mai  1905  ei  Revue  neurol.  en  col- 
lab.  avec  M.  Roger  Dupouy.)  —  29.  Quelques  notes  sur  le  géant 
Machnow.  {Arch.  de  méd.,  30  mai  1905,  p.  1380,  encollab.  avec  M. 
D.  P.  E.  L.vuNois).  —30.  Compression  mentale  et  otite  suppurée. 
{Soc.  médico-psYchologiifuc,20 mdii  1905,  en  collab.  avec  M.  Goisez.} 

—  31.  De  l'hypochondrie.  étude  pathugénique  et  nosologique. 
(Rapport  au  Vt* Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes.  Ren- 
nes, août  1905.  1  broch.  150,  p.  32>.— Etude  médico-légale  de  Thy- 
pochondrie.  ^Communication  nu  Congrès  de  Rennes  en  collab. 
avec  M.  «Injui^i'iEi^  une  brochure  30  p  ),  etc.,  etc. 
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Knski(;nement  de  i.a  nki'hologie  et  de  la  psychiatrie. 

('.crus  DE  cLiNiqrE  des  m\i.adii:sdu  systkme  nerveux.  — M* 
11»  D'  Raymond  a  roinnuMiré  It'  mui's  d<'rlini(|u«'  des  maladies 
du  svslriïu»  nrr\<'U.\,  lo  mardi  !  i  iin\»'mbre  V.H)ô.  à  10 heures  du 
matin  'hospice  de  lu  Salp«'*lri('re),  et  le  conliiuiera  les  vendredis 
et  mardis  sui\anls,  à  la  même  heure. 

Prograiiimcstl\')isei(fnemt'nt  romplèmcntaire  :  Pa(holo<;ie  j^'éné- 
rale  du  sNslèine  uei\eu.\,  .M.  le  i)'  Cluud<>  :  Séméioloj^ie  des  ma- 
ladies du  >\stèine  niT\eu\,.M.  le  I)»"  l.ej(>iine;llisl(>l(»<:ic  normale 
et  palliolo;:ie  du  s\slème  ner\eu.\,  .M.  h'  I)»"  AUjuier  ;  Psyelio- 
lo^'ie  elini(|ue,  M.  le  I)""  Janet  ;  Eltrlro(lia;:nosli«-  et  électi'oUiéi'a- 
pie,  .M.  le  1)»^  Hn«'l  ;  Kxumen  du  laniix,  .M.  le  I)""  Carlaz  ;  Exa- 
men des  yeux,  .M.M.  les  l)"^"  lhipu> -Dutemps et  K(eni;r  ;  Examen 
des  oreilles,  M.  I<»  IK  Cielh'».  lin' atlielie  ullérieure  indiquera  les 
joui*s  et  lieiMM's  «le  ees  coiiférenees  romplémenlaiivs. 
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Clinique  des  mai.adiks  du  système  nerveux.  (M.  le  Prof.  F. 
Raymond.  Cours  complétementairc et  pratique  de  Neuropathologie ^ 
sous  la  dîi^ection  du  D*^  Henry  r4LAUDE,  aj^régé,  avec  le  concours 
.#t  la  collaboration  de  MM.  Lejonne,  chef  de  clinique  de  la  Fa- 
culté. Dupuy-Du  temps,  chef  du  service  ophtalmologique;  Alquier 
chef  des  travaux  danalomie  pathologique  ;  Huet,  chef  du  service 
d'électrothérapie  ;  (iellé,  chef  du  service  otologique.  I^  premier 
cours  a  commencé  le  9  novembre  et  durera  un  mois.  Il  aura  lieu 
tousles  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  5  heures  de  l'a- 
près-midi, à  la  SalpiHrière,  salle  d'examen  delà  clinique.  Les 
leçons  auront  un  caractère  essentiellement  pratique  :  la  sympto- 
matologieet  le  diagnostic  seront  particulièrement  développés  et 
exposés  avec  présentation  de  malades.  Les  pièces  anatomiques  et 
les  préparations  histologiques  du  laboratoire  seront  mises  à  la 
disposition  des  auditeurs  pour  les  études  analomo-pathologi- 
ques. 

Programme  du  cour^.  —  Séméiologic  générale  du  système  ner- 
veux ;  Manière  d'examiner  un  malade.  Hémiplégie  ;  Hémorrha- 
gie  et  ramollissement  cérébral.  Tumeurs  cérébrales.  Aphasies. 
Encéphalopathies  infantiles  (maladie  de  Little,  hémiplégie  in- 
fantile). Méningites,  hémorrhagies  méningées,  ponction  lombaire 
Svndrome  cérébelleux  '.Maladie  de  Friedreich.  Svndromes  bulbo- 
protubérantiels  ;  Paralysies  bulbaires.  M> élites  aiguës.  Paralysie 
infantile.  Sclérose  en  plaques.  Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Syringomyélie.  Tabès  ;  Scléroses  combinées.  Compressions  de  la 
moelle  ;  Syndromes  de  Brown-Sequard  et  do  la  cjueue  de  cheval. 
Tuberculose  des  centres  nerveux.  Syphilis  des  centres  nerveux. 
Paralysie  générale.  Atrophie  musculaire  progressive  ;  Atrophies 
musculaires  en  général.  Myopathies.  Polynévrites.  Paralysies  des 
plexus  :  Névralgies  (faciale,  sciatique,  etc.)  Epilepsies.  Hystérie. 
Neurasthénie.  Psychoses.  Maladie  de  Parkinson  ;  Chorée  *;  Tics  ; 
IVemblements.  Examen  électri<iue.  Klectrothérapie.  Examen  des 
oreilles.  Exam(»n  des  yeux.  Les  dates  exactes  de  chaque  leçon  se- 
ront fixées  ultérieurement.  —  Des  certificats  d'assiduité  pourront 
être  délivrés  à  la  fin  du  cours  aux  personnes  (]ui  en  réclameront. 
Trois  séries  de  leçons  du  même  genre  sont  faites  tous  les  ans  :  la 
première  en  novembre  et  <lécembre  :  la  seconde  en  février  et 
mars  ;  la  troisième  on  mai  et  juin.  Le  <lroit  à  verser  est  Usé  à  80 
francs.  Seront  admis  les  docteurs  et  étudiants  fiançais  et  étran- 
gers, sur  la  présentation  de  laquittanco  du  vei*sement  du  droit. 
Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  cecoui's  seront  délivrés  au 
Secrétariat  do  la  Faculté  (Guichet  n»  3)  les  mardis,  jeudis,  same- 
dis, de  midi  3  heures. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  ualadibs 
DE  LENCKPHALK.  —  M.  lo   P""  .loFFROY    a  commeucé  le  cours  de 
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clinique  (les  maladies  mentale:;  le  samedi  hS  novembre  1905,  à 
10  heures  à  Tam  phi  théâtre  de  TAsile  elinique  CSainte-Amie),  et 
le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heu- 
re.—  1"  MM.  les  D"""  Juquelier  et  Vurpas,  chefs  de  clinique,  com- 
mencei'ont  un  cours  théorique  de  psychiatrie,  à  TAsile  Sainte- 
Anne,  le  samedi  4  novembre  103*),  à  10  heures,  et  le  continue- 
ront les  mardis  et  jeudis  sui>ants,  à  la  "même  heure,  et  les  sa- 
medis suivants,  à  9  h.  1/4,  pendant  les  mois  de  novembre,  dé- 
cembre et  jan\ier.  C»  M.  le  I)»"  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psycholojjie,  charjçé  du  coui*s  de  psychologie  expérimentale  à  la 
Faculté  des  lettres,  dirijjera  les  exercices  pratiques  de  psycholo- 
gie, h>s  dimanches  malin  à  \)  h.  I  2. salle  des  coui*set  laboratoire 
de  psychologie). 

r.N   FOr  QUI  V FUT  KTKANCiLFH  SON  INTFHNF. 

Li?  Petit  Journal  du  17  octobre  raconte  le  fait  suivant  :  Une 
scène  dramatique  s'est  déroulée,  ce  soir,  à  l'hôpital  Saint  Pierre 
à  Bruxelles.  Vn  ancien  j«)rkey,  François  Poels,  qui  avait  déjà  été 
interné  plusieurs  fois,  et  cpion  supposait  guéri,  était  entré,  de- 
puis quelques  jours,  ùThùpital,  pour  une  alFection  de  poitrine.  Il 
paraissait  fort  calme,  mais,  ce  soir,  comme  l'interne  approchait 
de  son  lit  pour  voir  comment  il  allait,  Poels,  pris  d'un  accès  de 
folie  subite,  le  saisit  à  la  gorge  et  chercha  à  l'étrangler. 

Le  fou,  dont  les  forces  étaient  décuplées,  aurait  certainement 
réussi  dans  sa  tentative,  si  des  infirmiers  et  d'autres  malades  ne 
s'étaient  précipités  au  secours  de  l'interne  et,  après  une  lutte  ter- 
rible, n'étaient  parvenus  à  maîtriser  le  torcené,  auquel  on  a  passé 
lacamisole  de  force.  Pendant  qu'on  le  transportait  à  l'asile  d'alié- 
nés de  riiùpital  Saint  Jean,  Poels  rompit  ses  entraves  et  il  fallut 
le  sécoui'sde  six  agents  de  police  pour  qu'on  pût  renfermer  dans 
un  cabanon. 

FOIJF  MEURTRIFRE. 

A  Uivesalles,  un  fou  qui  était  revenu  de  la  maison  d'aliénés 
de  Limoux,  Honoré  Ëspinet,  charron,  quarante-sept  ans,  a  tué 
à  coups  de  fusil  la  veuve  Rivais,  âgée  de  soixante-dix  ans,  et 
son  (ils,  dgé  de  trente-sept  ans,  qui  vivaient  avec  lui.  Puis, 
montant  sur  la  fenêtre  du  second  étage,  il  blessa  à  l'épaule,  d'un 
coup  du  fusil,  le  marchand  de  chevaux  Tounet,  qui  passait  dans 
la  rue.  Knfin,  lui-mAme  se  suicida  avec  la  môme  arme.  lL'-4u- 
rore  du  19  novembre. i 
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Asiles  i/aliknks.  —  Alouct'ment  de  tioccinhre.  —  M.  le  D""  Gil- 
bert-Petit, dirocteur-iin''dei*in  à  Moulins,  nommé  médwin  on 
chef  à  Marseille,  en  remplacement  du  l)"^  iley,  retraité.  —  M. 
Alombkrt-Cioget,  médecin-adjoint  à  Dron  l'Uiùne).  nommé 
directeur-médecin  l\  Moulins  'Allier).  —  M..Monestikr,  médecin- 
adjoint  à  Aix  (Bouches-du-Rliône).  pronm  médecin  en  chef  dans 
le  même  étahlissement  (poste  créé).  —  M.  le  l)''  Dodero,  méde- 
decin-adjoinl  à  Saint-Mie  (Jurai,  n<mimé  médecin  adjoint  à 
Bmn  (Ilhùne). 

Société  médicale  des  asii.es  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Date 
de  la  déclaration   :  21  juillet  100.").  —  Titre  et  objet   :  Société 

MÉDICALE  DES   AsiLES  d'AlIÉNÉS     DE    LA  SeINE.     Eludc     dcS    qUCS- 

tions  relatives  à  l'assistance  des  aliénés.  Défense  des  intérêts  des 
médecins  des  asiles  de  la  Seine.  Siège  social  :  ,?8,  rue  Serpente, 
Paris.  {Journal  officiel  du  1«*  août  lllO.").) 

Mariage  des  épileptiques.  —  Dans  certains  cas,  le  médecin 
est  consul t(»  par  des  éi)ilepti([ues  au  sujet  d'un  mariaj;e  projeté. 
C'est  ainsi  que  M.  G.  U.,  djîé  d'une  trentaine  d'années,  épilep- 
tique,  nous  a  demandé  notiv  a>is.  Tout  en  déconseillant  le  ma- 
riage, étant  donné  cju'il  n'a  que  tl(»s  accès  rares,  nous  lui  avons 
déclaré  que  s'il  pei*sistait  dans  ses  intenti(ms  matrimoniales,  il 
devait  prévenir  la  femme  très  nellementet  la  choisir  hors  d^en- 
faut. 

Nécrologie.  —  Nous  a%ons  le  très  vif  regn»t  d'annoncer  la 
mort,  survenue  le  3  novembre,  à  Paris,  de  notre  \énéré  confrère 
le  D""  (Iharles  Sizarkt.  Né  le  '2\  avril  18  J4  à  Nancy,  prix  (h*  thèse 
de  docteur  en  médecine  à  Strasbourg  en  18.V.),  il*  fut  successive- 
ment interne  de  Morel  à  Maréville,  sous-aide  à  Thopital  mili- 
taire de  Nancy,  prosecteur  (ranalomie  à  l'école  de  Nancy,  méde- 
cin-adjoint de  l'asile  d'aliénés  d'Auxerre  en  18(m  ;  puis  adjoint 
dt»  Morel  à  Saint-Yon  :  médecin  préposé  responsable  à  Ponlor- 
son,  directeur-médecin  à  Dnle|.lura;,  à  Fains,M(»use),  médecin  en 
chef  à  Maré\ille  ;  enlin.  à  (ilermont  (Oise),  où  il  prit  sa  i-etraite  en 
1895.  11  se  retira  à  Pontorson  (Mancbei,  où  il  reprit  le  service  des 
aliénés  du  quartier  d'hospice  comme  médecin  en  chef.  M.  Sizaret 
tait  mt^nbie  correspondant  de  la  Société  médico-psychologique. 
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VIENT  DE  PARAITRE 

EN  VENTH  AU  BUREAU  DU  PROGRÈS  MIWICAL 

14,  rue    des    Carmes. 

BouRNE ville.  —  Les  enfants  anormaux  au  point  de  vue  Intel- 
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lectuel  et  moral.  In- 18  de  24  pages.    Prix  :   Pour  nos  abonnés 
(franco) 0,50 

BouRNEViLLE.  —  Traitement  médico-pédagogique  des  idioties 
les  plus  graves.  (Bicôtre,  Fondation  Vallée,  Institut  médico-péda- 
goj^nque).  Communication  au  Congrès  de  Rennes.  In-8°  de  32  pages, 
avec  2*-?  figures.  Prix  :  1  fr.  Pour  nos  abonnés.  Prix 0.75 

Pailhas  (B.).  —  Balnéation  et  bydrothérapie  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales.  Rapport  présenté  au  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  tenu  à  Rennes  du  !«<'  au  7 
août  1905.  1  vol.  In-8°  de  150  pages.  Prix  :  Pour  nos  abonnés 
(franco) 1  fr.  50 

ViGOunoux  et  IjAIgxel-Lavastixe.  —  Les  scléroset  combinées  mé' 
dnllaires  des  paralytiques  généraux.  In -8"  de  M  piigos.  Exlfail  de  la 
Nouvelle Iconog.  delà  Salpétrière.  IJhraipii»  Manson,  120,  boulevard 
Snint-Gennnin. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Véchéance  du  r' 
JANVIER  étant  Vune  des  plus  importantes  de  tannée^ 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abonné- 
ment  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Us  pourront  nous 
adresser  ce  montant  par  V intermédiaire  du  buteau  de 
poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  requ  de  la 
somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de 
3  o  i  o  prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  nont  rien  à 
payer  en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  ta 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  fraie  de  recouvrement,  àpartir  du  16 
janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal, 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  ï abonnement  col- 
lectif  ié^  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès 
Médical  ^^7  réduit  à  28  francs  pour  la  France  et  30 
francs  pour  V Etranger, 


Le  rédacteur-gérant:  BouRrrEViLLE. 


Glermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frèrei». 
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mouvement  de  juin  1905.  p. 

160. de  la  Roche-Gan- 

don  à  Mayenne,  p.  160. 

de  Clermont  (Oise),  p.  1^50. 
laïques,  p.  160.  Un  con- 
cert à  1 —de  Clermont, 

p.  255.  —  —  Mouvement 
clans  le  personnel  médical, 
p.  335.  Les aux  colo- 
nies, p.  335. départe- 
mental de  la  Haute-Vienne, 
p.  414.  —  — -de  Bordeaux. 
Concours  de  Tlnternat,  p. 
415.  —  —  Voir  Tuberculose, 
Inorganisation  du  service  mé- 
dical et  scientifique  dans  nos 

et   l'initiative   privée, 

par  le  Dr  I^ntz,  p.  486.  — 
—  Mouvement  de  novembre, 
p.  501. 
Assistance  des  enfants  arriéres. 
Voir  Personnel    médical.  — 
des  éi)ileptigues,  p.  79.  —  des 
aliénés.  Voir  Congrès.  —  et 
traitement    des    enfants    ar- 
riérés,   suicide    manqué,    p. 
252.  —  et  traitement  médico- 
pédagogique    des    idiots    et 
rpil('pli(|U(\s.   p.   .33i.    Anoivu 
de  y —  familiale  des  aliénés 
en  quelques  pays  de  l'Europe 
occidentale,   par  Wyroubow, 
p.  486. 
Ataxiques.  L'incoordination  des 
muscles    de    la    respiration 
rlu'z    los    —    (»l     son     frnilo- 
ment,  par  Faure,  p.  235. 
Athéromateux.  Voir  Parésie. 
Atrophie      musculaire.      Vo^'r 
Thomsen.  — numérique.  Voir 
Anomalies    congénitales.    — 
musculaire  du  type  AranrDu- 
chenue  d'origine  syphilitique, 
I       par  Lannois,  p.  243.  —  mus- 


TABLE    DKS    MATIKRES. 


50r 


culaire.  Voir  Myotonie.  — 
musculaire  ot  bradycardie, 
par  Lépine  et  Froment,  p. 
3Î>9.  Deux  cas  d'atropnies 
musculaires,  par  Lépine  et 
Froment,  p.  399.  —  muscu- 
laires névritiques,  par  Lé- 
pine et  Porot,  p.  400. 


Babinski.  Voir  Sclérose. 

Balxbatiox  et  hydrothérapie 
dans  les  maladies  mentales, 
par  Pailhas,  p.  209.  —  et 
gâtisme  volontaire,  par  Man- 
heimer-Gomjnès,  p.  22(). 

Bandelkttes  optiques.  lies  — 
—  dans  le  tabès  avec  cécité, 
par  P.  Marie  et  Léri,  p.  53. 

Bassdow.  Sj^ndrome  de  — -  chez 
une  goitreuse,  par  Laignel- 
Lavastine  et  Thaon  p.  491. 

BsLHoiOfE.  Voir  Prix. 

Blondlot.  Contribution  maté- 
rielle à  l'étude  des  rayons  — 
et  Charpentier,  par  Niki- 
tinc,  p.  â9. 

Bradycardie.  Voir  Atrophie 
musculaire. 

Bromure.   Voir  Epilepsic. 

Bulbe.  Voir  Pseuaomclie.  Des 
noyaux  arciformes  et  des 
olives  acces.soires  surnumé- 
raires du  —  par  Volpi-Gti- 
rardini,  p.  123. 


Caisse  deh  pensions.  Avantages 

et  désavantage  de  la , 

par  le  Dr  Maere. 

Cajal.  Voir  lia  mon. 

Cancer.  Ktude  sur  le  —  secon- 
daire du  cerveau,  du  cervelet 
et  de  la  moelle,  par  Gallavar- 
din  et  Varay,  p.  483. 

Carcinome  8(»conaaire  des  cen- 
tres nerveux  avec  présenta- 
tion de  pièces,  par  Sabrazès, 
p.  20(5.  Deux  cas  de  —  s«^- 
condaire  des  centres  ner- 
veux, par  Sabrazès  et  Bon- 
nes, p.  244. 

Catatonie.  Voir  Chorve. 

CÉCITÉ.  Voir  Bandelettes  opti- 
ques. —  verbale  pure  avec 
némianopsie  homonyme  laté- 
rale droite.  Persistance  de  la 
sensation  de  lumière  brute 
dans  le  champ  droit,  par  Lc- 


vy  et  Faguet,  p.  54.  —  psy- 
chique fonctionnelle,  par  Van 
Vleuten,  p.  317. 
Cellules  nerveuses.  Voir  Xi^sl. 
Nouvelle  méthode  de  colora- 
tion des et  leurs  çana- 

licules    séreux,  par    Passek, 
p.  115.  —  hématomacropha- 
ges, par  Sabrazès  et  Mura- 
tet,  p.  244. 
Cérébrine.   Voir  Voehl. 
Cerveau.    Voir  Lésions.    Con- 
tribution à  l'étude  des  idées 
légnantes  au  xvi**  siècle  sur 
les  fonctions  du  — ,  par  Mme 
Lipinska,   p.    242.    Note  sur 
les  concrétions  calcaires  dans 
le    — ,    par    Guinio    Catola, 
p.  310.  -  -  Voir  Cancer. 
Cervelet.  Voir  J^/cw^nf.'ï  ner- 
reur.   —    Voir    Lésions.    — 
Voir  Cancer. 
Charpentier.  Voir  Bayons. 
CiiÉiROHÉCALiE.   Voîr   Syrinço- 

niyélie. 
Cholémie    et    mélancolie,    par 

Cololiau,  p.  97,  356. 
Chorée      et      catatonie,     par 

Achard,  p.  54. 
Circulaire  du  Ministre  de  l'In- 
térieur à  messieurs  les  Pré- 
fets concernant  le.»;  nu-decins 
adjoints,  p.  333. 
Cirrhose  Intente.  Voir  Pachy- 

méninuite. 
Cœnesthésie.   Voir  Délire. 
Coloration.    Voir     Xissl.    — . 
Voir    Fibres    nerveuses.   --. 
— .    Voir    liamon.    — .    Voir 
Cellules  nerveuses. 
Commotion   médullaire.   Para- 
lysie des  membres  supérieurs, 
intégrité  des  membres  infé- 
rieurs, par  Thomas  et  Leen- 
hardt,  p.  491. 
Compte    rendu.  Voir    Be cher- 
ches cliniques  et  thérapeuti- 
ques. 
Concours  de  l'adjuvat  des  asi- 
lesj   par  Dide,  p.  234.  Vœu 
soumis   au   Congrès   pour  le 
maintien  du  —  de  l'adjuvat 
des    asiles    d'aliénés  :    adop- 
tion, p.  303.  —  public  pour 
la  nomination  à  une  place  de 
médecin    adjoint  du    service 
des  aliénés  dans  les  hospic«»s 
de    Bicêtre   et    de   la    Salpê- 
trière,  p.  40J). 
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Concrétions  calcaires.  Voir 
Cerveau, 

Confusion  mbntalk.  Voir  Otite 
suppurée. 

Congrès,  xv*  —  des  médecins 
aliénistes  et  nourologistes  de 
France  et  des  pavs  do  lan- 
gue françiûse,  p.  78,  15o.  — 
international  de  l'assistance 
des  aliénés,  p.  156.  —  xv*^ 
français  des  médecins  alié- 
nistes et  neurologistes.  tenu 
à  Rennes  du  1"  au  7  août 
1905,  par  Uoy,  p.  164.  Fre- 
mier  —  bel^e  do  neurologie 
et  do  psychiatrie,  p.  250,  369. 

Contractions.  Voir  Paraîusit'. 

Contracture  faciale.  Voir 
Onde  iiiusi'ulaire. 

Ckaniectomie.  Présentation  d^ 
pièces  anatomiques,  par  Ma- 
rie et  Bar  ban,  p.  490. 

Cretinisme.  Sur  l'étiologio  du 
—^  et  du  myxœdème,  par  lé- 
sion de  la  glande  thyroïde, 
par  Bayo,  p.  481. 

Crise  d'epilepsie.  Note  sur  le 
traitement  de  la  — «  — ,  par 
Sizaret,  p.   226. 

Cvto-diaoxostic.  Voir Voiutitm 
loînhaire.  Le  —  -—  du  li- 
quide cérébro  -  spinal,  par 
Schœnborn,  p.  109. 


Déchloruration.  Voir  EifUr;,- 
sic. 

DÉFORMATIONS  séuilos  du  sque- 
lette simulant  la  maladio  de 
Paget,  par  Mooquot  et  Mon- 
tier,  p.  401. 

Dkure.  Sur  un  cas  de  -  méta- 
bolique à  base  hypochondria- 
que,  par  Deny  et  Camus, 
p.  183.  Kenuirquos  sur  les  — 
du  ((  parasitifcrisme  »,  ap- 
pujrées  sur  cinq  observations 
inédites,  par  Leroy,  p.  184. 
Sur  un  cas  de  —  metaboli- 
(jue  de  la  personnalité  lié  à 
(les  troubles  de  la  cœnesthé- 
sie  par  Deny  et  Camus,  p.  2v"57. 
do  persécution  systémati- 
sée curable  chez  un  alcooli- 
que, par  Olivier,  p.  489. 

Démence    précoc^    par   Ballet, 

ft.    52.    —    épiioptiqiie,     par 
ourneville,  p.  206,  337.  Dia- 
gnostic de  la  —  précoce    à 


forme  paranoïde  et  des  psy- 
choses à  base  d'interpréta- 
tions délirantes  sans  évolu- 
tion démentielle,  par  Du  ro- 
cher ol  LcFiorgiio,  p.  22s.  — 
— .  \()ir  Signes  ocidaires, 
— .  Voir  Séru-m  sanouin. 
Contribution  à  Tétude  de  la 
démence  précoce,  par  Strans- 
ky,  p.  386.  Contribution  à 
l'interprétation  de  certains 
symptômes  de  la  — •  précoce, 
par  Stransky,  p.  386.  Contri- 
Dutiou  à  Tétude  du  terme  de 

—  sejunctiva,  par  Gross,  p. 
386.  De  l'état  des  réflexes 
mu.sculaires  et  autres  de  la 
face  dans  la  —  paralytique, 
par  Bechterew,  p.  3387.  — 
précoce  ancienne,  par  Wey- 
gandt,  p.  388.   Deux  cas  de 

—  précoce  avec  autopsie  et 
examen  histologique,  par 
Doutrebente  et  Marchand, 
p.  489. 


Déments  catatoniquks.  Voir  uK 
ihntions.  Observation  d'un 
—  précoce  avec  autopsie,  par 
Legrnin    et    Vigoureux,    p. 

488.  * 

DeRMATO-PSYCHIES.       Pscudo-  (P- 

dèmo,  éiythème  polymorphe, 
purpura,  gangrènes  superfi- 
cielles symétriques,  par  Dido, 
p.  112. 
Dessins.  Voir  Maladies  ner- 
veuses. 

DfSTINCTIONS     honorifiques,     p. 

335. 
Dressage.  Psychologie   du    —  ; 
l'exploitation     des     réflexes 
pour    dominer    l'adversaire, 
par  Guenon,  p.  141. 


Ecoliers.  Voir  Anomalies  mni- 
tales. 

EcoRCE  du  cervelet.  Voir  Elr- 
m  eut  s  nerveux. 

Ectopik  céufhellbuhe,  par  Al- 
quier,  p.  492. 

Ecrits,  voir  Maladies  ner- 
veuses. 

Ecriture.  Y niv  Troubles. 

Eléments  nerveux.  La  forme 
des do  Técorce  du  oer- 
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velet  de  divers  vertébrés,  par 
Giircwitsoh,  p.  4o. 

ExripHALE.  Voir  Tvftmie. 

Enfants  arriérés.  Voir  .l.^.^/.i- 
fnnce, 

Kpilepsie.  Du  régime  hypoa- 
asoté  dans  V —  (éliminations 
urinnires  ot  l'é.HuItats  tliérn- 
peutiques),  par  Jules  Voisin, 
Hoger  Voisin  et  Noren),  p. 
51.  ?iou\eUe  contribution  au 
traitement  diététique  de  1' — , 
par  Baliut,  p.  112.  —  jackso- 
nienne  héréditaire,  par  Dé- 
jerine.  Lex^nhardt  et  Moréro, 
p.  131.  --  Voir  Crisr. 
Voir  Folie.  -  et  Sorrrlltric, 
p.  2.55.  Nouvelles  recherches 
chimiqut*s  sur  V  -,  par  Ma- 
soin,  p.  320.  Recherches  mi- 
crobiennes sur  r — ,  par  Bra, 
p.  468.  -  Bromure  et  déchK)- 
ruration,  pnr  Thomas,  p.  490. 

Kpilefiiques.  Voir  Asgistaurr. 
De  la  nature  et  de  U\  spécifi- 
cité de.s  substances  toxiques 
contenues  dans  le  sérum  san- 
Kiiin  des  — .  pnr  Ceni,  p.  12(>. 
l'n  —  eu  correctionnelle,  p. 
413.  — .  Voir  Mmiatie. 

RpiTiiÉLioifA.  Voir  Miicllf. 

Krei'THose  émotive  conjoncti- 
vale,  par  Manheimer-(iom- 
mès,  p.  203. 

KiiYTHkMR  polymorphe.  Voir 
Dt'nntifo'j).<<}/ch  icn. 

Krqvirol.  Voir  Prix. 

K.KTATiQUE.  Voir  (ihnviW . 


Facultés  MENTALE«t.  Voir  Syfs- 
frmt*  nerrrux. 

FAiscEAr  lon^itudinnl  intV^^ 
rieur,  par  Archambault,  p. 
492. 

F^Tici'K.    lia  sUffjîérée.    par 

Verjrnollc.    p.    3S0. 

FiiiRE.H  NKKvr.rsKs.  Contribu- 
tion à  la  méthode  de  colora- 
tion des  -  —  <lu  systcme 
nerveux  central,  par  Kat- 
xowsky,  114. 
^FoLiK  de  la  persécution.  Voir 
JlyjnH'htHKhitKixtf'H.  inter- 
luittentev  et  épilepsie.  Drame 
de    la  — .   n.   2.>3.  meur- 

trière, p.  502. 

Force  ner\'euse.   IVs  m(Mlifi(>a 
tions  que  subit  la  -     -  -  rela- 


tivement à  l'était  do  s.int« 
des  sujets,  par  Joire,  p.  138. 
—  centrifugée.  Influence  de  la 

sur  la  perception  do  la 

verticale,  par  Bourdon,  p. 
202. 

For.  l'n  —  qui  ré-siste  à  la 
gendarmerie  depui.s  huit 
jours. j).  l'.iÂi.  \'n  —  hnih»  vif. 
p.  78.  Les  exploits  d'un  — , 
I.V.K  —  clraii^ilcdanssa  «*elluh'. 
."Suicide  d'un  fuu.  p.  'XM\.  In  — 
qui  v«'iit  l'Iraiii^Mcrsnn  inhM*ne, 
p.  .'Mil. 

Friedrbich.  Maladie  de  —  et 
hérédo  -  ataxie  cérébelleuse, 
par  Raymond,  p.  313. 

(ÎALVANISATION      CÉREBRAlJt.      — 

Sijrnification  thérapeutique 
et  clinique,  par  Foveau  de 
Courmelles,  p.  202. 

(îANGRfcNB9  superficielles  symé- 
triques. Voir  DeniKtto'fh^y' 
chics. 

Gastrite  hystérique.  Un  rns 
de  -  traitéi»  pnr  la  psy- 

chothérapii».  par  Mme  L*i- 
pin.ska,  p.  23o. 

Géants.  Kt iules  hioUj^iciues  sur 
les  ---,  par  Lnunois  et  Roy, 
p.  40."». 

(iuJANTiSMK.  Voir  Sunq. 

Glande  thyroïde.  Voir  Cirti- 
tiismf. 

Goitreuse.  Voir  Jiasrtltnr. 

rÎHAi*iioi.o<;iR.  I^a  -et  la  uu'- 
decine,  par  Boucai*d,  p.  13l). 

Grim.vce.  La 


140. 


,  par  Btoch.  p. 


Hallicination."*.  Voir  ni/no" 
rnmlrinqur.  Ori«ine  périplié- 
rique    des  des    amputés, 

par  Souques  et  Poisot,  p. 
492. 

Hkmatomyklie,  par  Ravmond 
et  Gnillaiu,  p.   133. 

Ukmianoi'Sik.  Voir  Crrifr. 

Uk.\iii'I.k<;ie  intermittente  d'o- 
ri;riue  albuminuri(iuo  cher, 
une  fillette,  par  Manheimer- 
Gouimès,    p.    203,   234. 

1 1  KM  I  spasme  facial  périphéri- 
que p()»»t-pnralvti(|ue,  par 
Cruchet,  p.   IWî.* 

IIÉMORHHAOIEM  iut ra-pulm(mai- 
res.  Voir  /wfc/i  vmr/i»/»r//fr. 
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HÉRÉDO  -  ATAXiB  cérébellciise. 
Voir  Fricdreich.  Sur  Tann- 
tomie  pathologique  d'une 
forme  (T—  —  cérébelleuso, 
par  Rydel,  p.  315. cé- 
rébelleuse, par  Marie  et  Léri, 
p.  491. 

lli:RMoriiî:\vf..  Voir  Syphilis. 

Hoquet.   Voir  Suij(jestion. 

Hyperexcitabilite  électrique 
du  nerf  facial,  par  Babinslvi, 
p.  490. 

Hydrothérapie.  Voir  Bahira- 
tion. 

Hypnocyanotrope.  Voir  T.n- 
m  une  colorée. 

Hypnose  spirite,  par  Demon- 
chy,  p.  136. 

Hy'pnotisme.  L' —  et  le  pré- 
tendu magnétisme  humain, 
par  Fayre,  p.  136.  — .  Voir 
rerrfrsion  sc.xueUe.  Le  ter- 
rain dans  les  expériences 
d' — ,  par  Delius,  p.  141.  L'^- 
chez  les  animaux,  par  Lcpi- 
nay  et  Grollet. 

Hypochondriaque.  Voir  Délire. 
Préoccupations  — •  avec  hal- 
lucinations obsédantes  de 
l'ouïe  ou  de  l'odorat,  par  Le- 
rov,  p.  184.  Les  convictions 
délirantes  —  dans  la  folie  de 
la  persécution,  par  Leroy, 
p.   185. 

Hypochondrie  et  lésions  orga- 
niques latentes,  par  Vigou- 
roux  et  Collet,  p.  134.  De 
r — ,  par  P.  Roy,  p.  166. 

Hypotrophie  d'origine  hérédo- 
ba cillai re,  par  Claude  et  I^e- 
jonne,  p.  491. 

Hystérie.  L^n  cas  d' —  simu- 
lant la  sclérose  en  plaques 
et  la  syringomyélie,  par 
Parhon  et  Goldstein,  p.  239. 

Hystérique.  Voir  Troubles  vn- 
somoteurs. 


Idiote.  Voir  Lésions  du  cer- 
veau. 

Idiotie.  Voir  Traitement  mé- 
dico-pédagogique.  Un  cas 
d' —  amaurotique  hérédi- 
taire, par  Jame  Bumet,  p. 
389. 

Immobilité  pupillaire.  —  Con- 
tribution à  la  connaissance 
de    r —    —    hémianopsique, 


par  Frietllœnder  et  Kemp- 
ner,  p.  118.  — .  Voir  Pupilhs. 
Contribution  à  la  question 
de  la  genèse  du  myosis  dans 
r — ,  par  Hcddœus,  p.  119. 

Impulsions  sexuelles.  Voir 
Psychothérajne. 

Infections  aiguës.  Les  psycho- 
ses des ,  par  Régis,  p. 

268. 

Injections  d'tîermophényl.    >  . 

Syphilis. 


Japon.  La  leçon  psychologique 
et  morale  du  —,  par  Kéca- 
mey,  p.  142. 

.loiiîwi..  N'iuvoMU  — .  p.  70. 

Kernig.  Le  ^igne  de  —  dans 
la  paralysie  générale,  par 
Darcannè,  p.  ^00. 

Kleptomanie.  Voir  Traitement 
l}sycho  mécanique. 

Klikouschbstwo.  Contribution 
à  la  question  du  —  (genre 
de  possession  russe)  par  Ni- 
kitine,  p.  157. 

Krœplin.  La  direction  des  in- 
vestigations dans  les  travaux 
de  psychologie  de  — ,  par 
Weygandt,  p.  40. 


Lecture.  Voir  Troubles.  —■ 
Voir  T\c. 

LÉSIONS  du  cerveau  et  du  cer- 
velet ches  une  idiote  aveu- 
gle-née, par  Giraud  p.  241. 

Liquide  cérébro-spinal.  Voir 
CytO'diagnostic.  Késultats  de 
l'examen  du  —  cérébro-spi- 
nal, par  Merzbacher,  p.  108. 

Lumière  colorée  et  hypnocya- 
notrope par  Fare»,  p.  379. 


Maisons  m;  santk  pour  malades 

Çiayants  du  D'  Thomsen  à 
îonn  et  du  D'  Ehrenwald  à 
Ahrweiler,  par  Maere,  p. 
487. 
Maladies.  Prévention  des  — 
nerveuses  ou  mentales  dans 
l'armée  par  Granjux,  d.  188. 
—  mentales.  Voir  Balnéa- 
tion.  Essai  de  classification 
des  —    mentales    par    Dide, 


p.  230.  Le  travuil  dans  )u 
thérapeutique  des  —  men- 
tole»,  par  Cuyiitz,  p.  372. 
Critique  île  l'article  de 
Ziehen  intitulé  :  De  quel- 
ques Incunes  et  difficultés 
relativeti  nu  ft^nup^Xi^iit  '1^)> 
—  mentales,  par  Xis«l,  p. 
3é8.  I^es  écritH  et  les  des- 
sinH  dans  le»  —  nen'euHes 
et  mentnies,  par  KoKueH  de 
Fiii-sat,  p.  492. 

Mahchc.  Voir  Mtudis. 

Mahciii.  Kemarques  sur  les 
nuîroitMiires  artificielles  qui 
:i Ml' Tiennent  dans  In  niétltode 
de  coloration  de  --.  par 
Stransky,  ».  44.  Les  sourci-s 
d'erreur  de  la  méthode  de 
,  pur  Spicimeyer.  p.  44. 

Mahiaob  des  épi Icp tiques,  p. 
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rcogniistiqne.  par  Sniker, 
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Voir  rrHnii^,,./. 
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PA('iiYMÉNiN(iiTE  liémorrha^i- 
que  compliquée  d'hémorra- 
gies intra-pulmonaires  chez 
un  alcoolique  porteur  d'une 
cirrhose  latente,  par  Heitz, 
p.  318. 

Paoet.  Voir  Déformation. 

I'apille.  De  la  pathofrénie  de 
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—  générale,   par  A.    Marie, 


TABLE    DES  MATIERES. 


511 


p.  5Ô.  Suppurations  et  ré- 
missions dunK  la  —  générale, 
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SOLUTION 

I  lSalictlatelSoudeiiD'  clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue,  d'un  goût  agréable. 
Contient  :  B  jracunaa  da  Balieyiatt  cfa  Sonda  par  caillera»  A  boueha; 
BO  ceatiifr,  da  3Alicyia,ta  da  Souda  par  cuUlaréa  *  cofV. 

l£5  Manieur  HloàB  (taamimstrauon  du  sallcytata  tteSoutte. 


Vin  NOURRY  Iodotané 


Exempt  da  tout  iodure  alcalin,  sans  goût  désagréable,  d'une 

assimilation  parfaite.  Succédané  de  l'Huilo  de  Foie  de  Morue. 

ClnQoaniigf.d'Ioda  par  cuillères  &  aovpa; — Dix  ceMigr.da  Tttiin  parowlleréeàsouoe. 

iNDioATtoNsi  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation  dUlicilB, 

Alfections  pulmonaires  torpldea. 
ooacs  :  Adultes,  une  culllcrés  b  soupe  avanl  ou  pendant  chaque  repu. 
^    EnfaniB,  une  ou  fleux  cutHenSes  a  ore  iTant  ou  pendant  cbique  repai.      ta_j 


^PiLDLES-uD-^MOUSSETTÉ^ 

Chaque  Pilule  exactoment  dosée  contient  : 

Ua  einquièm»  da  milliifamme  d'Aoonitint  orimltisia,  5  centignmmti  d»  Qulnlum. 


DOSKS  I  Deux  par  jau 


r 

I  il 


Capsules  et  Dragées 
Bromure  de  Camphre  lu  D'^  CLIN 


]  Bnmand»  Ctmphrtpur 


Ut  Capsules  dv  D'  CUN  renfermant  0,20  oanllgf. 
Ûi  Dragéei  du  D'  CUN  renfermant  O.fOBantigr. 

IONS  ;  Epilepsifl,  KysUrie,  Chorèe.  tnaoninle,  Palpitations  de  oatr, 
Ercotiona  douloureuees,  Spermatorrhce,  £rèthi)me  du  Syttème  oerveax. 

aat  :  De  une  i  cinq  Capaiiles  ;  Je  iiuatre  i  dix  Drageea.  ""' 


DRAGÉESdeFer  Rabuteau 


Considérées  «ans  lei 

Véritablt  ipéci/tque  di 
IHDiCATiOHS^Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

W«  dalarmiaaat  ai   eiinaUpttloa,   nJ  di^rrhéa. *~ 

CLIN  &,  C"  et  F.  COMAR   &   FILS 

(rdaieoOB  reuaiaa)  .,<. 

aO,  Rus  des  Fos^êH-St-JactTU'-B,  PAHIB 
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Décembre   1905. 

PATHOLOGIE  NERVEUSE 

Snr  la  paihogênic  des  altérations  médullaires  survenant  au  cours  du  mal  àe 
Poil,  pfir  Italo  Rossi,  p 417 

PHYSIOLOGIE   PATHOLOGigi'K 
Le  sang  dans  racromégalic  et  le  gigantisme,  par  Marie,  p 4ô2 

^                                                  REVl'E  CRITIOl'E 
Hediercbes  microbiologiques  sur  Tépilcpsie,  par  Rha,  p 460 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 

■I>0  mongolisme, par  \VEYGANDT(an.  P.  K.)»  P-  H^^.— Surrétiologieducrélinis- 
aie  el  du  myxœdème  par  lésion  de  la  glande  thyroïde  par  RAYo(an.  P.  K.), 

(Voir  page  H) 


VILLA  MON TSOURIS 

PARIS,  130,  rue  de  la  Glacière,  PARIS 


[  D'HYDROTHÉRAPIE  S  D'ËLECTROTHÉRAPIE 

Pour  le  Traitement  des  Maladies  nerveuses 

M 

ET   DE  LA   MORPHINOMANIE 


Médecin  -  Directeur  :  Docteur  6.  COilILAR 

Médecin  adjoint:  Docteur  J.  BUVAT 


tfCiol>lia*einent  «i    |»rix    MUiMérém 

TÉLÉPHONE  805-40. 


|i  * 


p.  481.  —  Etude  sur  le  cancer  secondaire  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
moelle,  par  Gallayardin  et  Varay  (an.  L.  Waiil),  p ASS 

REVUE  DE  TII1^:RAPEUTIQITE 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  rebelle,  par^OsTWALT  (An.  X...),  p.  483.  — 
S^-philis  cérébrale  et  injections  d'bcrmophényl,  par  Uoque  et  CoiiNELOrp 
(an.  G.  Carrier),  p 484 

(Voir  page  III) 


COMFU  FBiE  DE  COBS  mil! 

Usine  du  Tremblay ,  à  Creil  (Oise) 

DÉPÔT  :  31,  line  des  retites-Éciiries,  31,  PARIS 


'yramidoi 


ii 


55 


Excellent  antlthertnlque 
«tantinévralgique  :  employé 
pour  combattre  les  flèvr^e 
de  toute  espèce. 

Spécifique  contre  les 
céphalalgies  surtout  du  tri- 
jumeau ec  Its  douleurs 
fulgurantes  des  malades 
atteints  d*affections  mé- 
dullaires. 

Les  oamphorates  de  pyramiaon  possèdent  à  la   fois  une  action  antisudorale  et  une  action  ai 
tique.  Employés  avec  succès  pour  combattre  les  pénibles  téorétions  sudorales  des  phtisiques. 
camphorate  neutre  de  pyramidon  c'est  l'action  antithermique,  et  dans  le  campliorate  acide  de  py 
Taction  antisudorale  qui  prédomine    Dose  efficace  :  pour  le  camphorate  neutre  de  pyramidon 
0,75  gr.  pour  lo  camphorate  acide  de  pyramidon  0,75  à  I  gr. 


Salicylate   et  camphorate 
de  Pyramidon  ,, Creil''. 


Employé'  avec  suc; 
couper  les  accès  d' 
ot  les   troubles  dyi 
rhéiques.       Doses 
Pyramidon  o,3  à  o,5. 

Salicylate  de  Pvm 

excellent  antinévraTgi< 
ployé  en  cas  de  rhuir 
aigu  et  chroniqi 
goutte,    etc.  Dose  o,! 


Solution  alcoolique  à  5o  ",'o 
doxycamphre,  le  seul  re- 
mède Inoffentif  rgitsant 
purement  contre  la  dys- 
pnée. Employé  avec  succès 
dans  l'asthme  nerveux  et 
bronchique,   Temphysème 


Izaphore 


i^ 
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et  les  affections  org 
du  cœur  avec  tro 
compensation.  On  ne 
donner  des  doses  d'C 
trop  faibles.  Dose  et 
rOxaphore  :  2-4  jusq 
par  jour. 


La  litlératare  concernant  les  produits  ci-dessus  ainsi  que  des  échantillons  sont  toujours  graluil( 

à  la  disposition  de  Messieurs  les  médecins. 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT 

Contre  le  SEBUMBACILLE 

Ctlfille.  —  Pelade.  —  Teigne.  —  Trichophylies.  —  Séborrhée.  —  Acné,  etc. 
En  vente  che\  les  pharmaciens  seulement. 

Le  Sebambacille,  microbe.dc  1?  calvitie  vulg^aire  a  été 

découvert  par  M.  Loui»  IIEOtJÊAI%T,  pharmacien,  38,  rue  de 
Clignancourt,  Paris.  (Mémoires  déposés  à  l'Académie  de  Médecine, 
*23  mars  1897,  8  mai  1898).  l/exlrait  de  ces  Mémoires  est  adressé 
j^racieusement  à  tous  les  médecins  qui  lui  en  l'ei'ont  la  demande. 
llenseignements  gratuits  et  pnx  de  faveur  'pour  tous  les  membres  du 
Corps  médical. 


ASII.KS    UALIKNKS 

Analvi^p  psycliologique  des  (raviiiiT  •iiiinu(*l!«  i\v*  nliènrD,  par  Topoukopi*  (hii. 
K.  Tîs»*ol ,  p.  485.  —  NtHTSsilé  il«»  IiiIUm*  ronirr  la  tiiluTrulnPp  dniiR  les 
asiles  dalicnvB,  par  Tnioit Kl )w  nii.  1*.  Keraval).  —  Ajiervii  do  rAHsiAlanoe 
familiale  des  aliénés  eu  i|uelqtics  pavsdc  l'Kiirupeoceideiitiile,  par  Wyhou- 
BOW  (an.  1*.  K.).  —  L'iirjraiiisalinn  du  î«orviOe  mèdicaj  eî  (ie{euli(li]uo  dans 
nos  asiles  d'aliénés  eiriiiilialive  privée,  par  Lkmv.  <an  (}.  II.),  p.  4^4  _ 
Avantages  et  désavant  afr<*x  de  la  caisse  des  peiisiuns.  par  Mariir,   p..     483 

.SOCIÉTÉS  SxVVANTES 

Société  mêdicO'F^ychologique  :  (!i)iirusioii  ^l(Mli:ll(^  cl  dlile  siipurée.  par  l^ir.- 
QUK,  p.  487.  —  Observation  d'un  dèineiil  préroce  avec  aiUopsie,  par 
LGCRAiNct  Vir.oriiOL'X,p  .488.  — Démenée  préeoee  avee  aulopsie  el  examen 
hlfltologiqne,  par  DonfitEitENTR  et  MvnciiNNi).  —  Délire  (le  perséeulion 
sraténiatiséc  curable  elicz  un  alcoolique,  par  OMviEitp.  |8«.).  —  Présenta- 
tion do  pièces  analouiiques,  parM.\iui^  et  iIaiiran,  p 490 

■Voir  pape  IV) 


MAISON  DE  SANTË  CSQUIROL 

23|  rue  de  la  Mairid. —  Ivry- sur-Seine 

TÉLÉPHONE  80^-67 

Formant  actuellement  deux  établissements  séparés  : 
L*un,  consacré  au  traitement  des  maladies  mentales  ; 
L'autre,  au  traitement  des  maladies  nerveuses. 

PaTlUons  isolés  entourés  de  jardins.—  Vastes  pares 


D^    MOREAU    DE   TOURS 

Les  parents  des  malades  sont  reçus  à  rétablissement  tous  les  jours  et 
à  Paris^  58^  rue  de  l  Université,  de  2  à  4  heures,  le  lundi  et  le  vendredii 
du  M 5  octobre  au  s  5  juillet. 


Moyens  de  oommunications.  ~  Tramways  du  ChAteletà  Ivry.  ^ 
Bataaax  do  la  Seine  avec  escale  à  Ivry.  —  Gare  :  quai  d'Orsay,  sta- 
tion :  Le  Ghevaleret. 


i 


Société  de  Neurologie  :  Epilopsic.  Bromure  cl  déchloruration,  par  Thomas. 
Ilyperexcitabilile  électrique  du  nerf  facial,  par  Bauinsky,  p.  490. —  (lonui 
lion  médullaire  ;  paralysie  des  membres  supérieurs,  par  Thomas  et  Le 
HARDT. —  Hypolropliie  a*origine  hérédo-bacillaire,  par  Claude  et  Lejeune. 
Tic  avec  phobie  de  la  parole  et  de  la  lecture,  par  Ballet  et  Faguet.—  Héi 
do-ataxie  cérébelleuse,  par  Marie  et  Léri.  —  Syndrome  de  Basedow  cli 
une  goitreuse,  par  LaignelLavastine  et  Thaon,  p.  491.  —  Rhamaiiu 
chronique,  par  Gauckler.  —  Faisceau  longitudinal  mférieur,  par  Archa 
DAur^T. —  Origine  périphérique  des  hallucinations  des  amputés,  par  SouQU 
r.  et  PoisOT.  —  Ectopie  cérébelleuse,  par  Alquier.  —  Diagnostic  des  tumeu 

cérébrales, *par  Cestan,  p A 

:  BIBLIOGRAPHIE 

Les  écrits  et  les  dessins  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  par  Roou 
de  Fursac,  p.  493. —  Etude  clinique  et  essai  de  classification  des  névralgi 
intercostales,  par  G.  Boutin,  p.  495.—  Contribution  à  i'éludo  de  la  migrai) 

ophtalmoplégique,  par  G.  Leclézio,  p 4 

» 

L-  NÉCROLOGIE 

■t 

VARIA 
FAITS  DIVERS 

BULLETIN   BIBLIOGRAPHIQUE 


VILLA  SISMONDI  ' 


«é 


Clinique  privée  fondée  en  1887 

POUR  LE  TRAITEIENT  DES  HAUDIES  NERVEUSES 

ET  MENTALES  ET  DES  INTOXICATIONS  CRROHBDE 

(Morphine,  cocaïne,  alcool,  etc.) 


CHÊNE-BOUGERIES,  GENÈVE  (SUISSE) 


iVlédecin- Directeur:  Docteur  A.  PAPADAKI 


Privat-doceat  de  Psychiatrie  a  l'Université. 


HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

PRODUITS  BROMURES 

HEnsTi^Y  avrxTPLE 

{Chimiquement  pursj 
1"  Sirop  Henry  MURE  ou  lirniiiiire  de  potassium. 
2-  Sirop  Henry  MURE  au  bnni.iMe  de  sodium. 

3'  Sirop  Henry  MURE  l'nl,\ljniiutiriWpoliissium,  sodrum.  ammonium). 
4"  Sir.j^  Henry  MURE  nu  liroiuiire  de  ■'Iroaliiim  (exempt  debarjle). 
Higoureusemeut  dosJK.  2  gr  de  sel  chimiq  semant  pur  par  cuillerée  à  potage  at 
50  centig.  par  cuillerée  â  calé  de  Birop  d'écorces  doraugei  amérei    iirëpracbablo 

l\laf'!iis  ji'cc  Jcs  si:iiis  et  id'.ï  èti'inents  suxceptibten  de  satisfaire  le  praticien  le  plut 
Jiftii''li\  et-,  /-tr'jMr.ii'Mdv  ft'i  ini:lleiil  Je  comparer  expcrimentalemeiil  dans  des  coiidt- 
liiiiii  i.ii-iii).])ii'\.  1.1  im/(jic  !■':.■  I .lyciiiiijiie  dei  divers  bromures  seuls  ou  associés, 

Li'  siit'ii'  <i<-  iii:m[\  Mt  tiK  au  hrnniurcdo  atrvpllam  rend  lea  plus  grands  eer- 
iii;t?ï  dans  toiiiis  k^s  \i  vni^i-.  \iy.i  MiilHiliea  du  cicur,  de  l'estomac  el  des  reins.  Boa 
uLilité  oui  incijnli.-.-iUiili:  iJuilm  lea  Dv:)popsie«!;a9tro-liiie«liiiqlt!S  cidans  rAlbuminurlLi, 

Les  SlIlUP.S  (lu  IIEMtv  Hinti!  MouvenI  se  prendre  pur^  ou  dans  une  lasse  de 
Thé  diurétique  de  France. 

PHIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

I.  GAZAGNE,  Pharmaciea  de  1"  classe  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


INSTITUT  MEDICO-PEûAGOGIQUE 

POUR    LE   TRAITEMENT    DE    LLDCCATEON 

DES    ENFANTS   ISTERVEUX  &  AB.R.IÉR.ÉS 

MKhEcrN-i.iRECTEiHi  '    D' liûUHM': VI LI.B 
Médecin  ik  lu  section  dr-s  cnltmis  arnerès  ri  nerveux  de  Bicitie 
A  Vitpy,  près  ParU,  22,  rua  Satnt-Aubln 
L'InalUyl  (nMIO»-pMagagl4H*  »1  Jetiint  : 

!■  Au>  «nfin»  prcscniint  de  ViniUbiiiU  menlale  et  aujctt  i  ies  iWfBliiONi  matadtvti  qui  lu 
emrf'.lî'Ui.  i^uoi^ui  pi»H<Jiini  un  kercam  dCveloppcmeni  de  riniclJigcncc,  de  teioumcliri  t  II  rtali 
il«  \jtitt  oa  dtt  pcnijoni.  n  qui  onl  par  foni^qucni  beiuin  *  la  foU  d'une  milhodt  d'édatalion 
trtcUlt,  Il  d'inw  dttciplint  pariicaliert  : 

1"  Au»  tn/*nti  arriém./tlblet  ë'tteril  i  tant  Iti  degici  : 

J>  GnBo  lux  ei\finli  ttiiiau  Saftelivnt  nerrrvtti  lampllquîti  ou  non  d'tïcidcnii  coaTuliKi, 

La  enfanli  di  c«  dàtrut  aiinorUi  Jbrmtnt  dti  groapri  loul  à  fait  dUIiiKU. 


..  ._.   Bletir*.  «•!  pl»cÉ  au  milltu  d'an  parc  _     _ 

OMlIlcurii  condition!  a'Iiyiti^n'-  Le*  (ofanii  y  aonl  l'objtt  de  Min)  tpeciiui  ipptoprii 

Il ,11,  ff  phyiiûi— 

Mmi-"- ''-'■' 
Jf^drtatr  four  ri 


ÇhlKlet  k  Vlirj  tt  t  Clioliï-U-Rol.-Vofiur»  il  pUcei 


LE  PROGRES  MEDICAL 

JOURNAL  HEBDOMADAIRE  de  Médecine,  de  Ohinirgie  et  de  Pharmacie 

Comité  de  rédaction  :  Poirier,  Budin,  Magnan,  Brissaud, 

H.  DE  Rothschild,  Déjerine. 

Rédacteur  eii  chef  :  BOURNCVILLE.  —  Secrétaire  de  la  rédaction:  J.  NOIR. 


Prix  du  Numéro  :  20  centimes 

i 

Abonnements 


;  France lO  francs 

)  Elranprer !•  francs 

|Pour  les  ÉTUDIANTS €1  franca 

—                  —             étrangers*.  7,SO 


^ 


XjES 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 

REVUE  MENSUELLE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES. 

FondéeparM.J.'M.CnAUCOTei  UihM]UKEVtÏÏ^lAR,en  1880 

PUBLIEE  SOUS  LA  DIRECTION  DE  MM.  A.  JOFFROY, V.  lAGNAN,  F. RATIOND 

Rédacteur  en  chef  :  BOURNEVILLE 

Secrétaires  de  la  Rédaction  :  J.-ll.  cilARCOTet  «i.  iVOIti 

.A^BOisrisrEiwiEisrTS  : 

paris  :  20  Arancs.  —  France  :  22  francs.  —  Etranger  :  28  francs: 


Abohriements:  France,  28  francs.—  Etrangler,  30  francs. 

Les  abonnements  partent  du  1*'''  Janvier 
et  du  1""*  Juillet  de  chaque  année. 


Avis  très  important.  —  Prière  de  joindre  au  Bulletia  de 
fiouscripUon,  le  montant  de  l'Abonnement,  soit  en  Man- 
dat-Poste, soit  en  une  valeur  sur  Paris. 


Pour  tout  ce  qui  concerne  r Administration  et  la  Publicité^ 

s'adresser  à  M.  Aimé  ROUZAUD 

BUREAUX.  14,  rue  des  Carmes,  14,   PARIS 


LIBRAIRIE  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

MANUEL    PRATIQUE     DE 

U  GARDE-MALADE,  DE  L'INFIRMIÈRE 

ET  DES  MÈRES  DE  FAMILLE 

Paldié  jx  leD-  BOURNEVILt.E 

RàiatttMt  en  chej  du  tr^rrt  Mrdiral,  Uédecin  de  Blcitrc, 

Diitciew  Ac«  Eoolw  iinuiicip»l«s  d'iofirmièros,  eto. 

Avec Ift  coQkbontioa  de  MU.  E4.  Bntsuim,  Broiii,  P.  Cor!(st, 
H.  D«**T,  P.  KxuVAL,  G.  MuixouKv,  Mokod,  J.  No», 
PoutxB,  Ch.'lï.  PmT^VsMiict.,  PiKo.i,  P.  ttKCKkRD,  SsrxsTitE, 
SouuKR,  ViKOK,  P.  YvoM,  M**  PiLUKT-BDirAmi>s. 

Sepliénir  cditiu»  rrviitd  iiu'j-<\tntif. 
Prix  des  ctog  valamea  :  ic-I8  jcvns  :  1  fr.  50.—  Pour  dos  abonnds, 
Prii 6  fr. 

ICliaiia«  ToInHie  ■•  vaad  sAparément) . 


silHIMRIIIlIMMIMNHBHimHfiHimmiiHiinii:.^ 

pour    dissiper     les    aigreurs 

et    faciliter   Ist     digestion 

Pastilles  Vichy-Ëiat 

<■■■  i»i  iiii-ot»>aiW'-n»».n»B-tt»fr«»mBtM*w-  \m\\  inn  fii  iiii  ni 

fn  ¥Oyage.  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

EAU  AUCAUINE  SAZeUSE 

eVe:  quelques 


Comprimés  Vichy-fitai 


A    BASE    UË   .Si:i.S 


vidiv-trTi 


1 

1 


Bien  apëeifiep  la  marque   VlOHV-âTHT 

!;;;KK;!!!;!i«;iiiiiiîi;;iiiia:!aHaillilllilllillW» 


i 

I 


fTÂBLlSSEUENT  ^Ui  DE  EllM  ilM),  nîl  IM 


AFFECTIONS  CHRONIQUES 

f  d'Iaoleminl  {MaupBmthdnla.NétTDiLcs.divc'seF.  e\c.! 
HYDROTHERAPIE—  ÉLECTROTHËRAPIE  —  MASSAGE 

Htïitii  la  unU  I         AvNEie  B  :  Iiititit  Xidiu-Ptitgtgliit 

_  ilitï»  diïcrt.  tic.  Enrnnt*  arriéré*  at  napvaus 

PiTlllsn  ifioiU   Hu   PCTiUtBH    omTaliuraU        Itirectcur:     Lgitis    Guihdviluekk,  r^cra- 
îVtdtfm-Ùirtaear:  ftiteur    à     l'iniinulf—      --■-■—-'-    -■- 


à  ME  n 


âlAtitfEr^ultJ 


flLVO.V,  / 


Pour   les  annonces 

S'adresser  i  M.  A.  ROUZAUI), 
Bureaux  du  Progrès  Médical, 

14,  rue  lies  Garmcs. 


TTtA.TTETS'I.ET^T 

des    AiTections    Nerveuses 

Bromure   Laroze 


/"  Da  aissimuler  complètement  ta  saoeur  salée  âa  bromure, 

2"  Oe  ne  Jamais  fatiguer  l'estomac. 

3°  De  se  conseroer  Indenniment  sans  ta  moinare  altération. 


Le  SIROP  LAROZE 


tname  pour  i 

I        Le  SIROP  LAROZE 

i  Au  Bromure  de  Sironlium 


Le   SIKOP   LAROZE  POLYBROMURE 

Contenant  par  caillBrAï  i  bnncUe  un  gramme  de  ohatun  des  trois  Bromur 
(POTASSIUM.    SODIUM    et    AMUONIDH) 


•  lAISOI  J.  P.LAHOZE,  ph»,  2,  rue  des  Lions,  Paris 


WAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPl  S 

Aacunne  Wdûû-i  SAtNT-iJARCEL.  entièTtmtat  réidifiét 
8  ei  lO,  RUE  DE  PICPUS  {pr^a  la  pince  de  la  î4atio[i) 


>.  FOXTIER..  MIé(lecin-J3îrecteur,O.I.O 


r 

■FlSUSSEMENT  SPECIAL  «IdENtGÉ  POUR  LES  DEUI  SEIES 
TRAITEMENT  des  MALAÛfES  MENTALES  el  NERVEUSES 

Neurnstlii^nie,  llyptu-hoiiJrie,  llystijfie.  Kpilejjsi^.  pir.. 
Pftraiysiea  et  Délirea  (iiii([iies,  Dipsomaiiic,  M.>riihiiiotiiaiiie,  eu:. 

>ARC    ET    JARDINS    AVEC    PAVILLONS   SÉPARÉS 

Chapelle.   Saiona  de  Jeux  et  de  Rénnion 

iièdecins  sont  rfçus  tous  les  joun  i-t  ii  loiite  heure  à  t'Elabliaseinfiil 

ItLISSEMEItT    «NMEXE    O'HyOROTHÉRAPIE     WÉOICALE 

fPenaionLiairee   et  Extcrnesj 
kw  Enlrèe  ifécak  :  PAVILLON  CIIMOT.  \U,  Boiikurd  UIDEBUT 
Station  du  Hétropolitain    en    face   de    l'EtablUi 


I 


t 

fÂBlI 


llBlISSEMEHT  te  SAlHT-BtLMieR  (Loire) 


OURCEBÂDOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

-a  ^113  Légère    £t    l'ËJstoiXiao 


DEBITdeliSODICB: 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

lie  Bouteilles 

Sèol^ie  d'Intèrct  Pablîa 
Décret  du  IS  Août   tSi 


VALS 


,_     _  _ i»ii»  U>  UApItaiu 

SûÙlt-Jean-  Utux  ù'enotmc,  kvi>«tli.  aigeiiiora 
PriCJBÙSVTKAe.  calculs,  bllo,  <U«b«le,  cniuc 
'UO^  Asthme,  cbloroae,  déblllME 


Frodyjts  Opothârapipes 


A.  FLOURENS 

PHABMAaHN 
62.  Rui  Hotra-DuH,  BORDUDX 


ENT    PnË)>AnËE6    OAMS    LE    mEwG 

Lti  Pilules  oc 

PBOSTATIHE  -  SEMIHAUH£ 

CAPSULARIHE  -  HÊPATIHE 

HéPHROSINE  -  SPLêMm 

mÈDULLQSSINE  ~  TUMOSIHE 

EHCÉPHAUf/E  -  MrOCARûm 

Se  tmiivBiil  duii  laulni  la  thiroKitt. 

Vente  en   Gros  : 


Sté  jK ,]()  PEODUITS  PEAEMÂCEÏÏTIÛUES,  9,  Bas  de  la  PirU,  Puiu 


T(t.\lJKMK.\T 


1 


mmi  isEîEnsES  et  imm  m  mi 

_  «MSUN  1.!.;  SANTI'   l.li  IMCPl'fS  iAiiclt^<iii...i.oiiI  Man-^l  Sainle-CJonil 

Bue  de  PICPnS,  8  et  tO.  près  de  la  PlAC«  Am  Isl  NaUan. 
«ECiËiii   :  [)■  P.  POTTIDR.  0.1.   1>,  anrii-n  liilarou  d«5  iifllna  de    l«e. 
ANNIiXE  Ji'lIVrmnriIKn.VI'll.:  .\!ÈliICAI.K(r'ciiH<.nnslrp-rtKt! 
f.WIl.UiN  i:il.\ltror.138,  bourevard  DIDEROT 
II'  E,  EICMEZ,  iiiixlL-iIri-ri'î'idiiiil.  U,  1.  O. 

NFANTS  "arriérés 


MAISON  Si>f:CIAl-K  r)E,DI;'L\TI().N  ET  DKmAITEUEtifT 

I  Fondée  eu  tSi7] 

EAUBONNE  iSelne-et-Otsei. 

Directeurs  : 

M.  A.  I.ANULOIS.  ancien  Piofesscop  de  rUnlverslU. 

M.  lo  UocK^ur  dA  CHABEItT,  sncien  Interne  (Isailâpltutix  do 

GRAND  CONFORT  -   PIIRC  DE   JO  HECTARES  —  Tl 

Ciermonl  lOipe).  —  lui.  l>*ii  Pnàxo! 


^ 


3  9015  06220  8669_ 


